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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyöni on osa Asiakaslähtöinen osaaminen hoitotyön koulutuksessa Suomessa ja 
Virossa -projektia. Projektin yhteistyökumppaneina Suomessa ovat Metropolia Ammatti-
korkeakoulu ja Keski-Pohjanmaan AMK, Virossa Tarton yliopisto, Tallinnan terveyden-
huollon korkeakoulu ja Tarton terveydenhuollon korkeakoulu. Asiakaslähtöinen osaaminen 
hoitotyön koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projekti on yksi osaprojekti kolmen projek-
tin muodostamasta isommasta hankkeesta. Kahdesta muusta osasta vastaa Tarton yliopisto.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa Metropolian opiskelijoiden näkemyksiä siitä, 
mitkä tekijät opintojen aikana edistivät ja mitkä estivät asiakaslähtöisyyden omaksumista 
hoitotyön koulutuksessa ja miten koulutusta tulee kehittää, jotta opiskelijoiden asiakasläh-
töisyyden kehityttämistä kyettäisiin tukemaan koulutuksen aikana. Aineisto kerättiin avo-
kysymyksillä viimeisen lukukauden hoitotyön opiskelijoilta projektin kehittämällä struktu-
roidulla kyselylomakkeella. Tässä opinnäytetyössä analysoin vain avoimet kysymykset. 
Tutkimustieto opiskelijoiden asiakaslähtöisyydestä, sen opettamisesta ja oppimisesta on 
vähäistä. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa opintosuunnitelmaa 
kehitettäessä, sekä opiskelijaohjausta suunniteltaessa, niin kouluissa kuin harjoittelupai-
koissa, jolloin voidaan kouluttaa asiakaslähtöisiä hoitotyön asiatuntijoita. 
 
Hoitotyössä asiakaslähtöisyys on tärkeää. Se lisää asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja 
edistää voimaantumista. Asiakkaiden suurin odotus omasta hoidostaan on se, että hoito 
kohdistuu juuri heihin. On myös tärkeää, että hoitajien asiakaslähtöisyyttä tutkitaan, jolloin 
asiakaslähtöisyys huomioidaan ja siitä tulee hyve, jota tavoitellaan. On huomattu, että hoi-
totyön sekä lääketieteen opiskelijoiden asiakaslähtöisyys on huonontunut koulutuksen ede-
tessä. (Graham 2007; Suhonen – Österberg – Välimäki 2004; Suikkala 2008: 32, 34; Tsim-
tiou ym. 2007; Noble – Kubacki – Martin – Lloyd 2007.) 
 
Henkilöstön vähyys ja sairaaloiden säästötoimet lisää hoitohenkilöstön kiireellisyyttä ja 
heikentää heidän työssä jaksamista. Asiakaslähtöisessä hoidossa asiakkaan tarpeet kohtaa-
vat hoitajan tarjoaman hoidon. Hoitaja pystyy hoitamaan työnsä aikataulussa ja tarkoituk-
sen mukaisesti, jolloin hoito on tehokasta. (Hobbs 2009.) 
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2 KIRJALLISUUSHAUT 
 
Halusin käyttää mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, minkä vuoksi rajasin kirjallisuus 
haut viiden vuoden sisälle. Hain aluksi Lindasta sanahakuina ”potilasläh?” or ”asiakasläh?” 
and ”hoit?”. Joista valikoitui nimien perusteella viisi pro-gradu -tutkielmaa, jotka kaikki 
hylkäsin myöhemmässä vaiheessa, koska ne vain sivusivat opinnäytetyöni aihetta. Medicis-
tä hain suoraan lehtiartikkeleita Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyö -lehdistä hakusanoilla ”hoi-
don laatu” tai ”asiakasläh*” tai ”potilaskeskeinen”. Valikoin nimien perusteella kahdeksan 
artikkelia, joista kaksi luettuani hylkäsin. Hain uudelleen Lindassa sanahakuna hoidon laa-
tu, jolla löytyi kolme pro gradua ja yksi Stakesin tutkimus, jotka kaikki hylkäsin myöhem-
mässä vaiheessa. Hain Medicitsä hakusanoilla ”patient-centered” or ”patient-centredness”, 
joilla löytyi paljon Suomen Lääkärilehden ja Sairaanhoitaja-lehden artikkeleita, joihin en 
tutustunut. Kaksi käyttämääni artikkelia sain opiskelijatovereiltani. Terkon kirjastosta löy-
sin manuaalisesti kaksi tutkimusartikkelia ja Metropolian kirjastosta yhden tutkimuksen. 
Lukemieni pro-gradu -tutkielmien lähdeluetteloista valikoitui viisi tutkimusartikkelia. 
 
 
3 ASIAKASLÄHTÖISYYS HOITOTYÖSSÄ 
 
Asiakaslähtöisyys-termi hoitotyössä yleistyi vasta 1990 -luvun puolivälissä. Englanninkie-
lisissä asiakaslähtöisyyttä kuvaavissa termeissä esiintyvät sanat ”centered” tai ”centred-
ness”, jotka tulevat sanasta ”centre”. Näin ollen voidaan ajatella termin tarkoittavan keskel-
lä olemista, keskipistettä, napaa tai akselia, eli asiakas on se, mistä kaikki lähtee. Asiakas-
lähtöinen-käsite hoitotyössä on muokannut hoitajien tapaa tehdä työtään pois tehtävä-, am-
matti- tai sairausorientoituneesta hoidosta. Vaikkakin asiakas on hoidon lähtökohtana, eivät 
asiakkaan taustatekijät tai persoonallisuus saa vaikuttaa hoidon laatuun heikentävästi. Asia-
kaslähtöisyyteen on liitetty voimaantuminen, asiakkaan arvostus, henkilö sairauden takana 
ja asiakkaan identiteetin huomioiminen.  (Hobbs 2009; Slater 2006.) 
Termi on pakottanut hoitajia kehittämään hoitosuhdetta ja hoidon suunnitelmaa. Asiakas-
lähtöisyys on nähty suhteena potilaan ja hoitajan välillä, sosiaalisena kanssakäymisenä, läs-
nä olemisena ja potilaan hyväksymisenä omana itsenänsä. Siihen liittyy myös hoitajan ar-
vot ja se, että hoitaja näkee ihmisen välittömän hoidon takana. Asiakkailla on oikeus koko-
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naisvaltaiseen, hyvinvointia ylläpitävään hoitoon. Hoitajien tärkein tehtävä on hoitaa sairas-
ta ihmistä eikä sairautta. (McCormack 2005; Slater  2006.) 
Alun perin termiä patient-centrered tai -centredness on käytetty vanhusten hoidossa (Slater 
2006). Nykyisin vanhusten hoitoa on kehitetty interaktiiviseksi. Häglundin tutkimuksessa 
seurattiin OLD@HOME-projektin etenemistä Ruotsissa, jossa televirtuaalitekniikkaa käy-
tettiin apuna vanhusten huollossa, jotta vanhukset kykenisivät asumaan kotona. Tutkimuk-
sen mukaan virtuaalisesti toteutunut hoito oli pääosin asiakaslähtöistä, ja asiakas sai apua 
silloin, kun hän sitä tarvitsi. (Häglund 2009.) Voidaan tietysti miettiä, saiko yksinäinen 
vanhus tarpeeksi kaipaamiaan sosiaalisia ja ennen kaikkea fyysisiä kontakteja.  
3.1  Asiakaslähtöinen hoitotyö ja hoitaja 
Hobbs määrittää tutkimuksessaan, mitä seikkoja hoitajan tulee huomioida asiakkaasta, pys-
tyäkseen toteuttamaan asiakaslähtöistä hoitoa. Hoitajan tulee muistaa, että kaikki potilaat 
ovat yksilöllisiä ja reagoivat sairauteensa ainutlaatuisesti. Jokainen henkilö käsittää sairau-
den omalla tavallaan. Siihen miten asiakas toimii, liittyvät hänen tapansa käsitellä asioita, 
elämäntilanne, kyvyt, voimavarat ja valinnat, arvot, uskomukset, toiveet, tarpeet ja oikeu-
det. Hoitajan tulee ottaa huomioon sekä asiakkaan fyysiset että henkiset hoidon tarpeet. So-
peutuuko asiakas uuteen tilanteeseen, tarvitseeko hän apua käsitellä erilaisia asioita, jotka 
liittyvät sairastumiseen ja sairaalassa oloon, kuten kärsimystä, kipua, pelkoa sekä itsemää-
räämisoikeuden menetyksen pelkoa? Hoitajan tulee ottaa huomioon myös asiakkaan sai-
rauden laatu, mikä diagnoosi on, miten sairautta hoidetaan, mitä lääkkeitä sen hoidossa 
käytetään ja kuinka kiireellistä hoito on, sekä sairauden mahdollinen paheneminen ja asiak-
kaan kunnon ylläpito.  (Hobbs 2009.) 
Muodostaessaan asiakaslähtöistä hoitosuhdetta hoitajan tulee miettiä, miten hän lähestyy 
asiakasta. Hoitajan tulee huomioida asiakkaan yksilöllisyys ja ainutlaatuisuus, asiakkaan 
muuttuvat voimavarat ja niiden kehittyminen. Hoitajan täytyy nähdä ihminen kokonaisuu-
tena. Jotta hoitosuhdetta voitaisiin kuvata asiakaslähtöiseksi, tulee hoitajan olla läsnä. Läs-
näolo tarkoittaa hoitajan saatavuutta, myötätunnon osoittamista, huolenpitoa ja hoidon vas-
tavuoroisuutta. Hoitajalla tulee olla tietoa ja taitoa. Hänen tulee olla pätevä tehtäväänsä, 
hyväntahtoinen, huomioon ottava, luova, itsetietoinen, ja hänellä tulee olla halua koko elä-
män jatkuvaan oppimiseen. Hoitajan täytyy noudattaa sääntöjä ja hänen tulee ymmärtää 
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erilaiset riskit sekä hoitajan että asiakkaan kannalta. Hyvän hoitosuhteen kehittyminen vaa-
tii molemmin puoleista luottamusta. (Hobbs 2009.) 
Graham esittää omassa tutkimuksessaan, asiakaslähtöisen hoitajan olevan asiantunteva ja 
neuvoa-antava, konsultoiva. Hänen mukaansa konsultoivan hoitajan rooli omaksutaan ko-
kemuksen kautta. Kehitys konsultoivaksi hoitajaksi edellyttää uudenlaisen ammattiminän 
löytämistä. (Graham 2007.) 
Asiakaslähtöisestä hoidosta hyötyvät potilas, hoitaja sekä toimielin. Asiakaslähtöisessä 
hoidossa potilaan tarpeet kohtaavat hoitajan tarjoaman hoidon ja avun, joten asiakaan kär-
simys vähenee. Asiakaslähtöinen hoitaja on tehokas. Hän kykenee hoitamaan työnsä aika-
taulussa, tarkoituksenmukaisesti, ja hän huomaa mahdolliset muutokset tai poikkeamat 
esimerkiksi asiakkaan voinnissa. (Hobbs 2009.) 
3.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen hoitotyössä 
Uusimpien tutkimusten mukaan asiakkaat ovat keskimäärin tyytyväisiä hoidon laatuun 
Suomessa. Asiakkaiden arvioimana henkilökunnan inhimillisyys ja joustavuus ovat toteu-
tuneet hyvin. Asiakkaat olivat tyytyväisiä hoitohenkilökunnan käytökseen, palveluun ja 
ammattitaitoon. Heidän mukaansa hoidossa toteutui tunne-elämän huomioiminen. Huonoi-
ten asiakkaiden mielestä on toiminut yhteistyö omaisten kanssa, yksityisyyden huomioimi-
nen sekä kirjallisen materiaalin antaminen. Asiakkaiden mukaan annettu kirjallinen materi-
aali ei usein ollut ajan tasalla, vaan heidän mielestään niissä oleva tieto oli vanhentunutta. 
(Eloranta – Katajisto – Leino-Kilpi 2008; Haapio – Tarkka – Mäenpää 2008; Kvist – Veh-
viläinen-Julkunen – Kinnunen 2006; Kyngäs − Kukkurainen − Mäkeläinen 2004; Suhonen 
– Österberg – Välimäki 2004.) 
Sairaalan synnytysvalmennuksessa oltiin tyytyväisiä henkilökunnan antamaan ohjaukseen 
ja kirjalliseen materiaaliin, jota pidettiin luotettavana ja asiantuntevana. Poliklinikoilla ai-
heuttivat tyytymättömyyttä eniten odotusajat. (Suhonen – Österberg – Välimäki 2004; Haa-
pio – Tarkka – Mäenpää 2008.) Psykiatrisilla poliklinikoilla oltiin tyytyväisimpiä vuoro-
vaikutukseen; toisaalta psykiatrinen hoito pohjautuu hyvään vuorovaikutukseen. Asiakkaat, 
joilla oli useita poliklinikkakäyntejä, suhtautuivat kriittisemmin henkilökunnan ammattitai-
toon. Päinvastoin kuin harvoin käyvät, he arvioivat saavansa vähemmän tietoa terveydenti-
lastaan. (Suhonen – Österberg – Välimäki 2004). 
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Erään suomalaisen sairaalan ortopedian ja traumatologian leikkausosastoilla tehdyn kartoi-
tuksen mukaan potilaat muistivat heräämö- ja leikkaussaliaikaisesta hoidostaan enemmän 
kuin aikaisemmin on luultu. Potilaiden näkemys hyvän hoidon laadusta leikkausosastoilla 
voi olla täysin toisenlainen kuin hoitajien näkökulmasta. (Vesalainen – Rauta 2009).  
Kartoituksessa todettiin potilaiden olleen tyytyväisimpiä fyysiseen hoitoon. Kivun hoito oli 
potilaiden mielestä erittäin hyvin onnistunutta. Potilaat eivät valittaneet palelleensa salissa, 
joten potilaan lämpötaloudesta huolehtiminen oli onnistunutta. Potilaiden mielestä henkilö-
kunta oli ammattitaitoista ja pääosin ystävällistä. Enemmän he olisivat kaivanneet tietoa 
siitä, mitä tulee tapahtumaan ja siitä, mitä on tapahtunut. Hoitajat leikkausosastolla ja he-
räämössä eivät osanneet huomioida potilaan tiedon tarvetta. Tämä tuntuu olevan iso kehi-
tyshaaste niin leikkausosastoilla kuin heräämössä. Myös nälkä ja jano nousivat esille, mihin 
voisi auttaa se, että potilaille kerrottaisiin, miksei heti leikkauksen jälkeen saa syödä tai 
juoda. (Vesalainen – Rauta 2009.) 
Groenen ym. tekemän yleiseurooppalaisen tutkimuksen mukaan asiakaslähtöisyys toteutui 
huonommin osastotasolla kuin sairaalatasolla. Lähes jokaisessa sairaalassa oli oma asiakas-
lähtöisyys-strategia. Tutkimuksen mukaan nämä strategiat eivät aina toteutuneet osastoilla. 
Sairaalat raportoivat potilaiden oikeuksien toteutuneen hyvin, mutta potilaiden esille tuo-
miin ongelmiin puuttumisen taso johdon osalta oli alhainen. Sairaaloiden suunnitelmissa oli 
panostettu siihen, että potilaat voivat asettaa tavoitteita omaa hoitoaan kohtaan tai he voivat 
itse arvioida toteutunutta hoitoa tai potilaita pyritään auttamaan edistämään omaa terveyt-
tään. (Groune ym. 2009.) 
3.3 Henkilökunnan asiakaslähtöisyyttä edistäviä tekijöitä 
Hoidon laatua ja asiakaslähtöisyyttä omassa työssä edistivät hoitohenkilökunnan mielestä 
oma hyvinvointi, arvot, asenteet, mielenkiinto työhön, terveys, kunto, perhetilanne ja omat 
harrastukset. Tärkeinä nähtiin myös ammattitaidon ylläpitäminen, hyvä työyhteisö, työssä 
viihtyminen, palautteen saaminen, arvostus, avoimuus, kunnioitus ja työ potilaiden kanssa. 
Myös tahto kantaa vastuuta hyvästä työyhteisöstä tuli ilmi. Poliklinikalla tärkeänä pidettiin 
myös kiireetöntä ilmapiiriä ja työnohjauksen saamista. (Kvist – Vehviläinen-Julkunen – 
Kinnunen 2006; Vesalainen – Rauta 2009.) 
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Työterveyslaitoksen selvityksessä Työolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005, 
tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan työoloja ja työntekijöiden hyvinvointia. Tutkittavina oli 
sosiaali- ja terveysalan työntekijöitä, esimerkiksi sairaanhoitajia, lähihoitajia, terveydenhoi-
tajia, fysioterapeutteja, erialojen lääkäreitä ja sosiaalityöntekijöitä. Olen lainannut tuloksia 
katsoen erityisesti sairaanhoitajien mielipiteitä.  
Selvityksen mukaan eettiset periaatteet toteutuivat potilas- tai asiakastyössä omassa työyk-
sikössä keskimäärin hyvin vuonna 2005. Moni mietti työssään eettisiä ongelmia, mutta vain 
harvoin kokivat resurssien olevan esteenä eettisyydelle (Laine ym. 2006: 29-30). Työnteki-
jät kokivat iloa sekä mielenkiintoa työtään kohtaan, he kokivat onnistuneensa työssään 
usein sekä mielihyvää työstään (Laine ym. 2006:32,37). Työntekijät pitivät oman palvelun-
sa latua hyvänä, he kokivat myös pystyvänsä vaikuttamaan oman työnsä laatuun (Laine ym. 
2006:34.66). Työntekijät kokivat pystyvänsä toimiviin asiakas- tai potilassuhteisiin, he ko-
kivat myös saavansa onnistuneesta työstään palautetta asiakkailta (Laine ym. 2006:35,39). 
Työntekijät kokivat työyhteisönsä toimivaksi, he kokivat saavansa tukea työkavereiltaan ja 
tasa-arvon toteutumisen työyhteisössään (Laine ym. 2006:50,52,54).  
3.4 Henkilökunnan asiakaslähtöisyyttä estäviä tekijöitä  
Oman hoitotyön laatua heikensi ylivoimaisesti eniten kiire. Muita koettuja tekijöitä olivat 
henkilökohtaiset voimavarat, nopea asiakasvaihtuvuus, lyhyet potilaskontaktit, suuret poti-
lasmäärät, väkivaltaiset ja vastentahtoiset potilaat, työn määrä ja sen sisältö sekä epävar-
muus työn jatkumisesta. Myös lääkäreiden ammattitaidottomuus ja näkemyserot hoidosta 
koettiin asiakaslähtöisyyttä estäviksi tekijöiksi. (Kvist – Vehviläinen-Julkunen – Kinnunen 
2006). 
Työterveyslaitoksen selvityksen mukaan sairaanhoitajista 79 % oli vakituisessa työsuhtees-
sa vuonna 2005. Tämä on lähes kymmenen prosenttia vähemmän kuin vuonna 1992. (Laine 
ym. 2006:16) Tämä voi osaltaan vaikuttaa sairaanhoitajien asiakaslähtöisyyteen. Asiakkai-
den tai potilaiden moniongelmaisuuden noin 50 % sairaanhoitajista koki kuormittavaksi. 
Sairaanhoitajista 61 % kokivat työssään usein kiirettä ja vuodeosastoilla riittämättömyyden 
tunnetta koettiin muita useammin. (Laine ym. 2006:28,32) Mahdollisuudet vaikuttaa työn-
määrään ja työaikoihin koettiin huonoiksi (Laine ym. 2006:70). Esimieheltä tuen tai palaut-
teen saaminen onnistuneesta työstä koettiin vähäiseksi (Laine ym. 2006:39,52).  
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3.5  Hoitotyön tekijöiden näkemys asiakaslähtöisyyden kehittämistarpeista 
Latvalan ym. tutkimuksessa psykiatrisesta hoidosta hoitajilla oli eniten kehittymishaasteita 
oman toimintansa arvioinnissa, dialogisessa toimintatavassa sekä yhteistyössä potilaiden ja 
heidän omaistensa kanssa (Latvala – Saranto – Pekkala 2005). Kalam-Salmisen ym. tutki-
muksessa lapsivuodeosastoilla hoitajat eivät osanneet arvioida vanhempien tuen tarvetta 
oikein. Ne vanhemmat, jotka olisivat tarvinneet tukea perheen ihmissuhteissa ja vanhem-
muuteen kasvamisessa, eivät kokeneet sitä saaneensa. Hoitajat kuitenkin arvioivat anta-
mansa tuen riittäväksi. Suurin osa vanhempien odotuksista toteutui kuitenkin paremmin 
kuin hoitajat sen arvioivat toteutuneen. (Kalam-Salminen – Leino-Kilpi – Puukka 2008). 
Näiden tutkimusten mukaan hoitajien oli vaikea arvioida omaa toimintaansa. 
Myös uusien hoitajien epävarmuus on suurempaa kuin on luultu. Hoitajien epävarmuudesta 
on tiedetty vain siltä osin kuin oli aikaisemmin tullut ilmi. Tämä kertoo siitä, etteivät uudet 
hoitajat joko uskalla tuoda epävarmuuttaan esille, tai eivät itsekään tunnista sitä. Sairaan-
hoitajakoulutuksessa ja erityisesti ohjauksessa työpaikoilla tulee ottaa opiskelijat ja uudet 
hoitajat paremmin huomioon ja auttaa heitä tunnistamaan oma epävarmuutensa sekä roh-
kaista heitä tuomaan oma epävarmuus esille kehityskeskusteluissa esimiehen tai ohjaajan 
kanssa. (French 2006). 
 
4  HOITOTYÖN KOULUTUS AMMATTIKORKEAKOLUSSA 
Ammattikorkeakouluista valmistuu erilaisia hoitotyön asiantuntijoita. Hoitotyön tutkintoi-
hin joihin sisältyvät sairaanhoitajatutkinto ovat ensihoitajan, kätilön, sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajan -tutkinnot. He saavat valmistuttuaan luvan toimia sairaanhoitajina. Puhutta-
essa tästä eteenpäin sairaanhoitajakoulutuksesta ja -opiskelijoista tarkoitetaan tällä kaikkia 
näitä tutkintoja sekä näiden tutkintojen opiskelijoita. Opetusministeriö ja EU määrittävät 
sairaanhoitaja koulutuksen keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet ammattikorkeakou-
luissa. EU:n myötä sairaanhoitajakoulutus on nyt korkeakoulutasoinen ja yhteiseurooppa-
lainen. Opetusministeriön työryhmä on jakanut sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen eri 
osa-alueisiin. Lähes jokaisessa osassa viitataan asiakaslähtöisyyteen, tekstissä mainitaan 
muumuassa ihmisarvot ja vuorovaikutus, mutta vain hoitotyön päätöksenteon ja yhteistyön 
osa-alueessa mainitaan asiakaslähtöisyys. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 
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2006). Se, mitä hyvä hoito on, kehittyy koko ajan. Sairaanhoitaja toimii hoidon kehittäjänä. 
(Dearnley 2006). 
Hoitotyön opettajilta vaaditaan selkeää ymmärrystä eri oppimisprosesseista, sekä henkilö-
kohtaisella että ammatillisella tasolla. Myös heidän tulee olla mukana muutoksesta ja tietoi-
sia tekijöistä muutosten takana, jotta kyettäisiin tukemaan sairaanhoitajaopiskelijaa parhai-
ten. (Dearnley 2006). 
Vuonna 1998 Pohjois-Dakotan lääke- ja terveystieteellisessä yliopistossa otettiin käyttöön 
opetussuunnitelma, joka perustui asiakaskeskeiseen oppimiseen. Uusi opetussuunnitelma 
sisälsi entisen luentopohjaisen opiskelun sijasta pienryhmä- ja case-työskentelyä ja yhdisti 
teoria- ja kliinisen-opetuksen yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Kommunikointia parannettiin 
opettajien ja opiskelijoiden välillä myös oppilaiden välistä kommunikointia pyrittiin paran-
tamaan. Opiskelijoiden palautteen antamisen ja vastaanottamisen taitoja pyrittiin kehittä-
mään ja heitä kannustettiin itse tutkiskeluun. Myös koulun ja opettajien palautteen vastaan 
ottamista kehitettiin. Case-pohjainen opiskelu auttoi opiskelijoita hahmottamaan teoriatie-
toa paremmin kuin luento-opiskelu. Pienryhmä opiskelu opetti inhimillisyyttä, vastuulli-
suutta, täydellisyyden tavoittelua ja epäitsekkyyttä. Tutkimuksen mukaan tämä opiskelu-
malli tuki ja edisti ihmissuhdekeskeisiä ammattiarvoja. (Christianson ym. 2007). 
4.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden asiakaslähtöisyyden kehittyminen 
Suikkala selvitti tutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ja potilaiden välistä suhdetta 
käytännön harjoittelun jaksoilla. Hän jakoi hoitosuhteet kolmeen ryhmään. Mekanistisissa 
suhteissa korostui opiskelijan oppimistarve. Auktoritatiivisissä suhteissa korostui taas oppi-
laan näkemys potilaan hyvästä. Helpottavissa suhteissa korostui potilaan ja opiskelijan yh-
teinen hyvä. Suhdetta arvioivat sekä opiskelijat (n 192) että potilaat (n 166). Opiskelijoiden 
mukaan suhde oli useimmiten auktoritatiivinen, 108 vastaajista, myös potilaiden mukaan 
suhde oli useimmiten auktoratiivinen, 83 vastaajista. Opiskelijoista 70 arvio suhteen helpot-
tavaksi, mutta potilaista vain 27 arvio sen olevan helpottava. Opiskelijoiden mukaan suhde 
oli vain harvoin mekanistinen, 14 vastaajista, kun taas potilaista 56 arvioi suhteen olevan 
mekanstinen. (Suikkala 2008: 32,34). 
Sarajärven ja Isolan tutkimuksessa sairaanhoitaja opiskelijoiden (n 35) toiminta käytännön 
harjoittelujaksoilla muodostui normatiiviseksi, itsenäiseksi tai yhteistoiminnalliseksi. Nor-
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matiivisesti toimivan opiskelijan hoitotyötä ohjasi osaston toimintamalli. Hän toimi osaston 
normien mukaisesti niitä kyseenalaistamatta. Potilaiden hoitaminen keskittyi vain perustar-
peisiin. Sekä potilaan että opiskelijan roolit olivat passiivisia. Itsenäisesti toimivan opiskeli-
jan toiminnassa näkyi tieteellinen tieto ja oma näkemys hoitamisesta. Hän oli vastuussa po-
tilaistaan ja teki hoitotyön päätökset omasta näkökulmastaan. Hoidossa korostui potilaan 
ohjaaminen ja tukeminen. Yhteistoiminnallisesti toimivan opiskelijan toimintaa ohjasi poti-
laan ja opiskelijan yhteinen näkemys hoidon tavoitteista ja päämääristä. Hoito perustui 
asiakaslähtöisyyteen ja kokonaisvaltaiseen potilaan huomioon ottamiseen. Koulutuksen 
alussa opiskelijat olivat normatiivisia, itsenäisiä sekä yhteistoiminnallisia. Mitä pidemmälle 
opinnot etenivät, sitä normatiivisemmiksi opiskelijoiden toiminta muuttui. (Sarajärvi – Iso-
la 2006). 
Lääketieteen opiskelijoille tehdyissä tutkimuksissa on käynyt ilmi, että toisella ja neljännel-
lä lukuvuodella opiskelijat olivat asiakaslähtöisempiä kuin valmistumaisillaan olevat. Nais-
opiskelijat olivat miesopiskelijoita asiakaslähtöisempiä. Mutta Tsimtsioun ym. mukaan su-
kupuolten välinen ero tasoittuu viimeisellä opintokaudella. (Tsimtiou ym. 2007; Noble – 
Kubacki – Martin – Lloyd 2007). 
4.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden asiakaslähtöisyyteen liittyviä tekijöitä 
Suikkala selvitti myös tekijöitä, jotka vaikuttivat potilas-opiskelijasuhteeseen. Suhteeseen 
vaikuttivat sekä opiskelijan että potilaan ennakkoluulot ja asenteet, opiskelijan aikaisempi 
koulutus ja kliininen kokemus. Opiskelijan taustatekijöistä esiin nousi opiskelijan ikä. Van-
hempi opiskelija pystyi useammin muodostamaan helpottavan suhteen itsensä ja potilaan 
välille. Toisena tekijänä oli opintojen vuosi. Opiskelijat jotka opiskelivat neljättä lukuvuot-
ta ja jotka eivät saaneet tukea omalta ohjaajaltaan, olivat eniten auktoratiivisia. Myös aikai-
semmilla onnistuneilla potilas-opiskelijasuhteilla oli merkitystä sille, millaiseksi opiskelija 
kykeni suhteen muodostamaan. Myös sukupuolella on todettu olevan merkitystä, sillä nais-
ten on todettu olevan asiakaslähtöisempiä kuin miesten. USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa 
etnisellä taustalla on katsottu olevan vaikutusta asiakaslähtöisyyteen. Amerikan afrikkalai-
set olivat huomattavasti asiakaslähtöisempiä kuin valkoiset. (Beach ym. 2007; Suikkala 
2008:34-35). 
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Opiskelijat arvioivat persoonallisten tekijöiden itsessään edistävän hoitosuhdetta. Sellaisia 
olivat huumorintaju, empatia, kyky ottaa palautetta vastaan, kyky suorittaa hoitotoimet huo-
lellisesti ja hellävaroin, kyky keskustella asioista luonnollisesti pakottamatta potilasta kes-
kusteluun. Potilaiden mukaan taas tärkeimpiä suhdetta edistäviä asioita oli opiskelijoiden 
kyky vastata potilaiden esittämiin kysymyksiin. Myös potilaiden oma mieliala, avun tarve 
päivittäisissä toiminnoissa, asenne opiskelijoiden oppimiseen ja heidän oma sitoutumisensa 
hoitoon olivat tärkeitä. (Suikkala 2008: 35). 
4.3 Opiskelijalähtöisyys opiskelijaohjauksessa 
Voidaan myös pohtia, vaikuttaako koulun opiskelijaohjauksen opiskelijalähtöisyys valmis-
tuvien opiskelijoiden asiakaslähtöisyyteen. Ammattikorkeakoulun ohjauksesta tai sen opis-
kelijalähtöisyydestä ei ole vielä olemassa tutkimustietoa. Sen sijaan yliopiston ohjausta ja 
sen opiskelijalähtöisyyttä on tutkittu. Tutkimuksen mukaan opintojen hakuvaiheeseen opis-
kelijat olisivat toivoneet enemmän tietoa yliopisto-opinnoista ja eri koulutusaloista. Oikea 
tieto opintojen luonteesta auttaa harkitsemaan, onko kyseinen koulutus todella opiskelijaa 
varten. Moni koki opinto-ohjauksesta tiedottamisen puutteelliseksi. (Lairio – Penttilä 2007: 
111-118). 
Opiskelijaohjauksessa tulisi lisätä henkilökohtaista ohjausta ja kehittää vuorovaikutusta. 
Myös opintoihin hakeutuvat opiskelijat ovat yhä erilaisempia ihmisiä. Heillä on entistä eri-
laisemmat taustat ja he ovat myös monenlaisissa elämäntilanteissa, kuten maahanmuuttajat 
ja aikuisopiskelijat.  Tämä tuo oman haasteensa opiskelijaohjaukselle. (Lairio – Penttilä 
2007: 120-121). Opiskelijoiden vastauksesta kävi myös ilmi, etteivät kaikki opiskelijat 
syystä tai toisesta hae ohjausta tarvittaessa (Lairio – Penttilä 2007: 110,123). Opiskelijat 
kokivat tärkeäksi myös ohjaustilanteessa molempien osapuolten välisen tasa-arvon. Opiske-
lijat kaipasivat enemmän henkilökohtaista ja asiantuntevaa ohjausta. (Lairio – Penttilä 
2007: 112,125). 
Puttonen Pro gradu -tutkielmassaan Kuopion yliopistolle tutki hoitotyön opiskelijoiden ja 
mentoreiden arvioita opiskelijaohjauksesta. Tutkielmaan vastanneista opiskelijoista (n 269) 
olivat sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, loput olivat lähihoitajia tai muun hoitoalan tut-
kinnon opiskelijoita.  
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Tutkielman tulosten mukaan suurin osa opiskelijoista kokivat saaneensa perehdytystä har-
joittelujaksolle ohjaavalta opettajalta. Opiskelijoista lähes kolmas osa vastanneista kokivat, 
etteivät he olleet saaneet opettajalta perehdytystä harjoitteluun. Opiskelijoista kaksi kol-
masosaa kertoivat saaneensa perehdytystä klinikkaopettajalta. Toisaalta klinikkaopettaja 
käytäntö ei ole käytössä kaikissa sairaaloissa. (Puttonen 2009:36) . 
Opiskelijoista lähes kaikki kokivat saavansa harjoittelupaikassa tarkoituksen mukaisia op-
pimiskokemuksia ja luottamuksen kehittymisen opiskelijan ja ohjaajien välille. Opiskeli-
joista suurin osa kokivat että heidän oppimistarpeensa oltiin huomioitu, perehdytystä osas-
tolla koki saaneensa lähes kolme neljäsosaa opiskelijoista.  Yksi kolmas osa opiskelijoista 
kokivat, etteivät olleet saneet tukea omalta ohjaajaltaan. (Puttonen 2009:41) . 
Opiskelijoista yksi kolmasosa arvio, etteivät olleet saaneet olla vuorovaikutuksessa asiak-
kaiden kanssa. Suurin osa opiskelijoista kokivat pystyneensä olemaan vuorovaikutuksessa 
muiden hoitotiimin jäsenten kanssa. Opiskelijoista suurin osa arvioi saaneensa harjoitella 
käytännön taitoja ja saaneensa henkilökunnalta tukea. (Puttonen 2009:47). 
Kävi myös ilmi, että omien työvuorojen sovittaminen ohjaajan tai ohjaajien työvuoroihin 
oli toisinaan hankalaa. Johtuen muun muassa siitä, että ohjaajalla oli harjoitteluaikaan pal-
jon yövuoroja, hänellä oli lomaa tai hän sairastui harjoittelun aikana. Toiset opiskelijat jopa 
pyrkivät valitsemaan työvuoronsa siten, että ovat mahdollisimman vähän ohjaajan kanssa, 
koska he eivät tulleet ohjaajan kanssa toimeen. (Puttonen 2009:54.) Ohjaajaa ei myöskään 
aina ollut nimetty (Puttonen 2009:55). 
Tutkielman avokysymykseen, mitä muuta haluaisitte kertoa, vastasi 108 opiskelijaa. Avo-
kysymysten analyysiin lisättiin vielä 23 strukturoitujen kysymysten vastausten perustelua, 
näin ollen n oli 131. Vastauksista muodostui kolme pääluokkaa, ohjaajan ja muihin hoita-
jiin liittyvät, harjoittelupaikkaan liittyvät ja oppilaitokseen liittyvät tekijät. (Puttonen 
2009:61-62). 
Ohjaajaan ja muihin hoitajiin liittyviä tekijöitä oli perehdytys tai sen saamattomuus, nimet-
ty ohjaaja tai sen puutuminen, ohjaajan antama tuki, aika ja palaute tai näiden puute, ohjaa-
jan paneutuminen opiskelijaan ja opetus velvollisuus, ohjaajan ja muiden hoitajien asennoi-
tuminen opiskelijaan ja heidän käytös ja opiskelijan puhuttelu (Puttonen 2009:61-62). 
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Harjoittelupaikkaan liittyvät tekijöiden alla oli harjoittelupaikan valinta, miten se sopi jak-
solle. Osaston tai työyhteisön työilmapiiri, opiskelija myönteisyys ja osaston toiminta. Kli-
nikkaopettajan antamaa perehdytystä pidettiin erittäinkin hyvänä (Puttonen 2009:62,65). 
Suikkalan tutkimuksessa hyvää opiskelija-potilassuhdetta edisti osasto, jossa oli hyviä roo-
limalleja, joka tuki ja kannusti opiskelijaa sekä antoi tilaisuuden hyvien ihmissuhteiden 
muodostamiselle. Hyvää opiskelija-potilassuhteen ehkäisevät tekijät olivat edistävien teki-
jöiden vastakohtia. (Suikkala 2008: 35). 
Oppilaitokseen liittyviä tekijöitä oli harjoittelupaikan valinta, sen sopivuus jaksolle. Jakson 
pituus, perehdytys, ohjaavan opettajan työskentely ja harjoittelupaikasta informointi, tieto 
siitä millainen paikka on. (Puttonen 2009:62). 
 
5 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA 
Asiakaslähtöisyys on vielä tuore terminä hoitotyössä. Se on terminä alun perin tullut hoito-
alalle vanhustenhoidon kautta, josta se on levinnyt muualle hoitotyöhön. Hoitajan tulee 
työssään arvostaa asiakasta ja huomioida hänen yksilöllisyytensä, erilaiset hoidon tarpeet ja 
hänen sairautensa. Hoitajan täytyy arvioida asiakkaan muuttuvia voimavaroja ja avun tar-
vetta. Hoitajan tulee nähdä asiakas kokonaisuutena ja hoitaa häntä kokonaisvaltaisesti.  
Hoitajan läsnäolo on tärkeää. Läsnä oleminen sisältää hoitajan konkreettisen läsnä olemisen 
lisäksi myös myötätunnon ja huolenpidon osoituksen, sekä hoidon vastavuoroisuuden. 
Asiakaslähtöisyys on asettanut asiakkaan aktiivisempaan asemaan hoidossa. Asiakaslähtöi-
sessä hoidossa asiakas ei ole passiivinen hoidon vastaanottaja, vaan hän itse osallistuu 
omaan hoitoonsa ja päätöksen tekoon. 
Suomessa asiakkaat ovat yleisesti tyytyväisiä hoidon laatuun. Heidän mielestään hoitohen-
kilökunta kohtelee asiakkaita inhimillisesti ja huomioi tunne-elämän hoidossa. Hoitohenki-
lökunta on asiakkaiden mukaan ystävällistä ja ammattitaitoista. Eniten kehittämishaasteita 
asiakkaiden mielestä on heidän läheistensä huomioimisessa, tiedon sekä kirjallisen materi-
aalin antamisessa sekä kirjallisen materiaalin laadussa. Hoitajilla on myös kehittämistä hei-
dän antaman ohjauksen toteutumisen arvioimisessa sekä uusien hoitajien tukemisessa. 
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Työelämässä moni hoitaja oli miettinyt työssään eettisiä ongelmia, mutta vain harvoin he 
olivat kokeneet resurssien olevan esteenä eettisyydelle. Hoitajat olivat kokeneet iloa sekä 
mielenkiintoa työtään kohtaan, he kokivat onnistuneensa työssään usein sekä mielihyvää 
työstään. He kokivat myös saavansa onnistuneesta työstään palautetta asiakkailta. Hoitajat 
olivat kokeneet työyhteisönsä toimivaksi, he kokivat saavansa tukea työkavereiltaan ja tasa-
arvon toteutumisen työyhteisössään. 
 
Työelämässä hoitajat olivat kokeneet työssään usein kiirettä ja vuodeosastoilla hoitajat oli-
vat kokeneet riittämättömyyden tunnetta muita useammin. Mahdollisuudet vaikuttaa työn-
määrään ja työaikoihin koettiin huonoiksi. Esimieheltä tuen tai palautteen saaminen onnis-
tuneesta työstä koettiin vähäiseksi. 
 
Tutkimuksissa on selvinnyt, että pienryhmä- ja case-opiskelu tukee parhaiten opiskelijoiden 
asiakaslähtöisyyden oppimista. Käytännön harjoittelujaksoilla opiskelijan asiakaslähtöi-
syyttä edisti hyvät roolimallit sekä ohjaajien antama tuki ja kannustus.  
Tutkimusten mukaan opiskelijan asiakaslähtöisyyteen vaikutti hänen ikä, aikaisemmat on-
nistuneet hoitosuhteet sekä etninen tausta. Opiskelijat arvioivat omien persoonallisten teki-
jöiden edesauttavan hyvän hoitosuhteen muodostamista. Tutkimuksissa on käynyt ilmi se, 
että mitä pidemmälle opiskelija opinnoissaan eteni, sitä enemmän opiskelijan toimintaa oh-
jasi osaston toimintamallit, kuin asiakas ja hänen yksilöllisyys.  
Opettajien opiskelijaohjauksessa tulisi lisätä henkilökohtaista ohjausta ja kehittää vuoro-
vaikutusta. Kaikki opiskelijat syystä tai toisesta eivät hae ohjausta tarvittaessa. Opiskelijat 
kokivat tärkeäksi ohjaustilanteen molempien osapuolten välisen tasa-arvon. Opiskelijat 
myös kaipasivat enemmän henkilökohtaista ja asiantuntevaa ohjausta. 
Opiskelijaohjauksessa käytännönharjoitteluissa tulisi kiinnittää huomiota opiskelijan pe-
rehdytykseen osastolle, ohjaajan antamaan tukeen, aikaan ja palautteeseen. Ohjaajan asen-
noitumiseen ja tapaan, jolla opiskelijoille puhutaan. Huomiota tulisi myös kiinnittää osas-
ton työilmapiiriin, opiskelijamyönteisyyteen ja osaston toimintaan.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Metropolian opiskelijoiden näkemyksiä siitä, 
mitkä tekijät opintojen aikana edistivät ja mitkä estivät asiakaslähtöisyyden omaksumista 
hoitotyön koulutuksessa ja miten koulutusta tulee kehittää, jotta opiskelijoiden asiakasläh-
töisyyden kehityttämistä kyettäisiin tukemaan. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa projektille tietoa opiskelijoiden asiakaslähtöisyyteen 
vaikuttavista tekijöistä. Onko nykyisessä koulutuksessa joitain sellaisia tekijöitä, jotka estä-
vät asiakaslähtöisyyden oppimista.  
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Mitkä tekijät ovat edistäneet opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan? 
2. Mitkä tekijät ovat estäneet opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan? 
3. Miten koulutusta tulisi kehittää, jotta se tukisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoi-
den asiakaslähtöisyyttä? 
 
 
7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT  
7.1 Tutkittavat ja aineiston keruu 
Tutkittavina olivat kaikki 2009 keväällä valmistuvat hoitoyön opiskelijat, joiden tutkinto 
sisältää sairaanhoitajatutkinnon, yhteensä 182. Aineisto oli tarkoitus kerätä nuorisoasteen 
ensihoitajaryhmältä 16 opiskelijaa, nuoriso- ja aikuisasteen kätilöryhmiltä yhteensä 48 
opiskelijaa, nuoriso- ja aikuisasteen terveydenhoitaja ryhmiltä yhteensä 28 opiskelijaa, sekä 
kaikilta valmistuvilta sairaanhoitajaryhmiltä yhteensä 90 opiskelijalta. 
Kätilöopiskelijoille kysely tehtiin 9.4.2009, avoimiin kysymyksiin vastasi 28 opiskelijaa. 
Ensihoitajaopiskelijoiden kysely suoritettiin 22.4.2009, avoimiin kysymyksiin vastasi 13 
opiskelijaa. Terveydenhoitajaopiskelijoille kysely suoritettiin 27.5.2009, avoimiin kysy-
myksiin vastasi 19 opiskelijaa. Nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijoiden alkuperäiset ky-
selyn suorittamispäivämäärä oli 11.5.2009 ja aikuisasteen 12.5.2009, nuorisoasteen opiske-
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lijoista avoimiin kysymyksiin vastasi 8 oppilasta, koska opettajat olivat sopineet jotakin 
muuta oppilaiden kanssa ja tuona päivänä kouluun saapui vain 9 oppilasta. Aikuisopiskeli-
joilta emme saaneet yhtään vastausta, koska sovittuun tapaamiseen ei saapunut yhtään 
opiskelijaa. Aikuisasteen opiskelijoilla ei ollut enää lähiopetusta koulussa ja yritimme pitää 
heille keruun silloin kun heillä oli vapaaehtoinen juhla koululla. Yritimme kerätä uudelleen 
kaikilta sairaanhoitajaopiskelijoilta 26.5.2009 mutta keräys epäonnistui taas, koska opiske-
lijat olivat päästetty lähtemään ennen sovittua tapaamista. Saimme luvan projektin vastaa-
valta lähettää tutkimuslomakkeet ja saatekirjeet sairaanhoitajaopiskelijoille sähköpostitse ja 
saimme kaksi vastausta. Saimme vielä yhden vastauksen postitse. Yhteensä avoimiin ky-
symyksiin vastasi 71 opiskelijaa, 28 kätilöä, 13 ensihoitajaa, 20 terveydenhoitajaa ja 10 sai-
raanhoitajaa. Tämä on esitetty taulukossa 1. 
 
Taulukko 1: Valmistuneiden opiskelijoiden ja avokysymyksiin vastausten määrä. 
  
Ensihoita-
ja opiskeli-
jat 
Kätilö 
opiskeli-
jat 
Tervey-
denhoitaja 
opiskelijat 
Sairaan-
hoitaja 
opiskelijat 
Yh-
teensä 
Vastaus 
prosentti 
Kaikki valmistuneet 
opiskelijat 16 48 28 90 182 100
Kaikki vastanneet opis-
kelijat 13 28 20 10 71 39.0
Kysymykseen teoriaope-
tuksessa edistäneistä 
tekijöistä vastanneiden 
määrä 13 28 10 17 68 37.4
Kysymykseen käytän-
nön harjoittelussa edis-
täneistä tekijöistä vas-
tanneiden määrä 13 28 10 19 70 38.5
Kysymykseen teoriaope-
tuksessa estävistä teki-
jöistä vastanneiden mää-
rä 10 24 9 16 59 32.4
Kysymykseen käytän-
nön harjoittelujaksoilla 
estävistä tekijöistä vas-
tanneiden määrä 12 28 10 16 66 36.3
Kysymykseen koulutuk-
sen kehittämisestä vas-
tanneiden määrä 11 25 9 13 58 31.9
 
Aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka projekti oli kehittänyt. Tämän 
opinnäytetyön kysymykset oli integroitu kvantitatiivisen kyselylomakkeen loppuun ja ai-
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neiston keruun suoritimme yhdessä kahden opiskelijatoverini kanssa. He tekevät opinnäyte-
työnään aineiston kvantitatiivisen analysoinnin. Sovimme aineopettajien kanssa päivämää-
rät, jolloin suoritimme aineiston keruun. 
7.2 Aineiston analysointi 
Aineisto kerättiin valmiiden tutkimuskysymysten avulla (liite 1). Tutustuin ensin aineistoon 
lukemalla sitä läpi. Jonka jälkeen päätin, etten yhdistä vastauksia. Vastaukset olivat pääosin 
niin lyhyitä ja ytimekkäitä, että niiden merkitys olisi muuttunut, jos olisin yhdistänyt aineis-
ton. Esimerkiksi kysymyksen, mikä teoriaopetuksessa on estänyt asiakaslähtöistä toimintaa, 
yhtenä vastauksena oli resurssien puute. Tämän kysymyksen alla tämä lausahdus tarkoittaa 
koulutuksen, opetuksen, opettajien tai oppilaiden resurssien puutetta. Myös kysymyksen, 
mitkä tekijät käytännönharjoittelussa on estänyt asiakaslähtöistä toimintaa, yhtenä vastauk-
sena oli resurssien puute ja myös paljon tätä lausumaa lähellä olevia lausumia. Tämän ky-
symyksen alla tämä lausahdus tarkoittaa työelämän, sairaaloiden tai oppilaiden resurssien 
puutetta. Jos olisin yhdistänyt vastaukset, olisi se että koulutuksessa, opetuksessa tai opetta-
jien resursseissa on puutteitta jäänyt analyysissä huomioimatta. Tällöin se olisi yhdistynyt 
työelämän resurssien puutteeseen. (Ks. Syrjälä ym. 1994:163). 
Litteroin ensin vastaukset jokaisen kysymyksen alle, jonka jälkeen järjestin selvästi väärien 
kysymysten alla olevat vastaukset oikeitten kysymysten alle. Jouduin hylkäämään yhdestä 
vastauksesta yhden lauseen, koska en saanut siitä selvää. Analysoin jokaisen kysymyksen 
vastaukset aineistolähtöisesti. Valitsin segmenteiksi niin lausahduksia kuin sanoja, koska 
toiset vastaukset olivat vain sana mittaisia ja tein niistä Exel-taulukot. Koska en osannut 
alussa pätkiä vastauksia tarpeeksi pieniin osiin, vielä tässä vaiheessa huomasin joidenkin 
lausahduksien osien olevan väärien kysymysten alla ja siirsin ne oikeisiin paikkoihin. Pää-
tin tehdä tutkimuskysymyksistä analyysitaulukon pääotsikot ja yhdistää taulukot. Toinen 
vaihtoehto olisi ollut antaa taulukoiden olla erillään omina taulukoina. Mutta mielestäni 
analyysitaulukosta tuli yksinkertaisempi ja selkeämpi taulukot yhdistämällä. Tutkimusky-
symyksistä tekemieni pääotsikoiden alta omiksi ryhmiksi muodostui kaksi ryhmää. Toisen 
pääotsikko oli, ettei opetus takaa asiakaslähtöisyyttä ja toisen, että käytännössä liiallinen 
hoitotyön painotus johtaa palvelun huononemiseen. (Ks. Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 
2009:221-222; Kylmä – Juvakka 227:116-120; Syrjälä ym. 1994: 163, 164,180,181). 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Kätilöiden ja sairaanhoitajien vastaukset olivat samansuuntaiset, tässä kuitenkin pitää muis-
taa sairaanhoitajien vastausten vähäinen lukumäärä. Ensi- ja terveydenhoitajat erottuivat 
toisinaan omiksi ryhmiksi. Alkuperäiset ilmaukset ovat liitetiedostoina, mikäli selityksissä 
ei ole mainittu kaikkia alkuperäisiä ilmauksia.  
8.1 Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaa edistäneet tekijät  
 
8.1.1 Teoriaopetuksessa 
 
Opiskelijoiden mielestä teoriaopetuksessa kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan olivat e-
distäneet opetussuunnitelma, hyvä opetus ja opetusmenetelmät, hyvät opettajat, teoriatieto, 
keskustelu ja pohdinta sekä itse opiskelu. Tämä on esitetty kaaviossa 1. 
 
 
Kaavio 1. Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistävät tekijät teoriaopetuk-
sessa. 
Kykyä asiakaslähtöisyyteen edistäneitä tekijöitä teoriaope-
tuksessa 
Opetussuunnitelma 
 
Hyvä opetus, opetusmenetelmät ja opettajat 
 
Teoriatieto  
 
Keskustelu ja pohdinta 
 
Itse opiskelu 
 
Asiakaslähtöisyyden muodissa olo 
Ei osaa sanoa 
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8.1.1.1 Opetussuunnitelma 
Opetussuunnitelmasta opiskelijat nostivat esiin asiakaslähtöisyyden korostamisen ja käsit-
teen läpikäymisen teoriaopinnoissa, juonteet ja kurssit, jaksojen järjestyksen sekä sen, että 
koulu on edellä käytäntöä. Tämä on esitetty kaaviossa 2. Kaikki alkuperäiset ilmaukset liit-
tyen opinnäytesuunnitelmaan ovat liitteenä (liite 2). 
 
 
Kaavio 2. Opetussuunnitelmaan liittyvät tekijät, jotka teoriaopetuksessa edisti opiskelijoi-
den kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä asiakaslähtöisyyden korostaminen ja käsitteen läpikäyminen 
oli edistänyt heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …yleisesti se, että asiakaslähtöi-
sestä toiminnasta on puhuttu ja keskusteltu teoriaopetustunneilla… …se, että asiakasläh-
töisyyttä on korostettu jo teoriaopetuksessa… …teoriaopetuksessa keskeistä on ollut asia-
kaslähtöisyyden sitominen kaikkiin hoitotyön opetuksen jaksoihin… …jokaisella kurssilla 
korostettu asiakaslähtöisyyttä … . Opiskelijoiden mukaan teoriaopetuksessa oli käyty läpi 
sitä, miksi asiakaslähtöisyys on tärkeää ja miten toimitaan asiakaslähtöisesti ja kokivat tä-
män edistävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …teoriaopetuksessa tullut ilmi 
syyt ja seuraukset eli miksi on tärkeää toimia asiakaslähtöisesti… …painotus siihen, että 
jokainen asiakas on erilainen ja jokaista hoidettava yksilöllisesti… … mielestäni teoriaope-
tuksessa painotetaan asiakkaan ja hoitajan tasavertaisuutta… …Se on yleinen linjaus jo 
opintojen alusta asti, että potilaita hoidetaan ja heitä varten sairaanhoitajia on… . Opiske-
lijoiden mielestä myös asiakaslähtöisyyden käsitteen läpikäyminen edesauttoi heidän kyky-
ään asiakaslähtöiseen toimintaan …asiakaslähtöisyyden läpikäyminen; mitä tarkoittaa ter-
Opetussuunnitelma 
Asiakaslähtöisyyden korostaminen ja käsitteen läpi käy-
minen
Kurssit ja juonteet 
Jaksojen järjestys 
Koulu edellä käytäntöä 
Kursseihin sisältyvät teoriaopinnot ja harjoitukset 
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veydenhuollossa… …sitä katsotaan eri näkökulmista ja annetaan näin ollen valmiudet ym-
märtää tätä käsitettä… . 
 
Kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistäviksi kursseiksi ja juonteiksi opiskelijoiden 
vastauksista esille nousivat etiikan ja päätöksenteon kurssit, terveydenedistämisen mene-
telmät, ohjausteoria, naistentautien teoriajakso, vuorovaikutustaidot ja kaikki hoitotyön 
opintojaksot …etiikka kurssi… …päätöksenteko jaksot… …terveydenedistämisen menetel-
mät… …ohjausteoria… … runsaasti kursseja, jotka tukevat asiakaslähtöistä toimintaa mm.  
vuorovaikutustaidot… …kaikki hoitotyön opinnot... . Myös kursseihin sisältyviä teo-
riaopintoja ja harjoituksia opiskelijat pitivät heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan edistävinä …teoriatieto erilaisista terveysviestintä asioista… …harjoittelu jaksoihin 
liittyvien teoriaopintoihin liittyen luennoilla jakson aiheesta… …kirjaamisen teoria… 
…voimavaralähtöisyyden menetelmät… …teoriatieto vuorovaikutuksesta… 
…naistentauteihin liittyvät hoitotyön mukanaan tuomat haasteet asiakkaiden elämään liit-
tyen olleet erityisesti tukena harjoittelussa/työssä…. Terveydenhoitajien vastauksista erityi-
sesti terveydenedistämisen menetelmät nousivat esiin. 
 
Kätilöiden vastauksista esiin tulivat jaksojen järjestys. Heidän kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan oli edistänyt se, että heti teoriaopintojakson jälkeen tulee kyseisen jakson käy-
tännönharjoittelu jakso … teoriaopetus => sen jälkeen harjoittelu… Kätilöiden opetus-
suunnitelmassa teoriaopetus ja käytännönharjoittelu ovat toisinaan eri lukukausina, joskus 
eri lukuvuosina. 
 
Opiskelijoiden mielestä koulu on asiakaslähtöisyydessä edellä käytäntöä. …nähdäkseni 
koulun teoria opetuksessa korostettava asiakaslähtöisyys ja voimavaraistaminen on käytän-
töä edellä monella osa-alueella… Näin ollen koulutus mahdollistaa hoitotyön kehittämisen 
asiakaslähtöisemmäksi käytännössä …ja tarjoaa siten myös mahdollisuuden kehittää hoito-
työtä asiakaslähtöisemmäksi käytännössä… . 
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8.1.1.2 Hyvä opetus, opetusmenetelmät ja opettajat 
 
Opiskelijat pitivät kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistäviä tekijöitä opetuksessa ja 
opetusmenetelmissä hyvää opetusta, potilaankohtaamiseen valmistamista, vaihtoehtoisten 
toimintamallien antamista, erilaisia opetusmenetelmiä, oppimistehtäviä ja esimerkkejä sekä 
hyviä opettajia (kaavio 3., liite 3). 
 
Kaavio 3. Opetukseen ja opettajiin liittyvät tekijät, jotka teoriaopetuksessa edistivät opiske-
lijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Hyvä opetus edisti opiskelijoiden mielestä heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Hyvänä opetuksena opiskelijat pitivät käytännönläheistä, kattavaa ja mielenkiintoista ope-
Hyvä opetus, opetus-
menetelmät ja opettajat
Hyvä opetus 
Potilaskohtaamiseen 
valmistaminen 
Vaihtoehtoisten toimin-
tamallien antaminen 
Opetusmenetelmät 
Oppimistehtävät 
Esimerkit 
Hyvät opettajat 
Potilastilanteiden har-
joittelu 
Tieto ihmisen psykolo-
gisesta toiminnasta 
Opetus asiakkaan koh-
taamiseen ja ohjaami-
seen
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tusta …käytännönläheinen teoriaopetus on hyvää… …kattava teoriaopetus… …jolloin ope-
tus on ollut mielenkiintoista… . Myös lääketieteellistä opetusta pidettiin hyvänä 
…lääketieteellinen opetus… . Opiskelijoiden mielestä oman toiminnan arviointi edisti hei-
dän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan ja teoriaopetuksessa oman toiminnan arvioimi-
sen korostaminen edisti heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …korostettu oman 
toiminnan arvioimista… . 
 
Opiskelijat pitivät potilaskohtaamiseen valmistavaa opetusta ja harjoituksia heidän ky-
kyään asiakaslähtöiseen toimintaan edistäviksi. Opetuksessa potilaskohtaamiseen valmista-
vaa olivat potilastilanteiden harjoittelu …harjoittelemaan erilaisten potilaiden kanssa asia-
kaslähtöisyys ja vuorovaikutus tilanteita…, tieto ihmisen psykologisesta toiminnasta 
…psykologista taustaa ihmisten toiminnasta… …tieto eriasioiden vaikutuksesta ihmisten 
toimintaan… sekä opetus asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen …rohkaistaan olemaan 
asiakkaan kanssa ja puhumaan hänelle… …Lähestymistavat asiakkaiden kohtaamiseen… 
…kerrotaan mitä ja miten kannattaa asiakasta ohjata… . 
 
Opiskelijat kokivat vaihtoehtoisten toimintamallien antamisen opetuksessa kykyä asia-
kaslähtöiseen toimintaan edistäväksi …eri vaihtoehtoja on pohdittu eri näkökulmista… 
…Se, ettei kaikkiin asioihin anneta valmiita toimintamalleja… …vaan ohjataan toimimaan 
asiakkaan tarpeiden mukaan… …Monipuolisuus/erilaiset ratkaisut… . 
 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistävinä opetusmenetelminä vasta-
uksista nousivat opiskelijakeskeiset ja osallistavat opetusmenetelmät, havainnollistaminen 
ja yhteistoiminnallinen hoitotyön malli …opiskelijakeskeiset/osallistavat opetusmenetel-
mät… …havainnollistaminen… …yhteistoiminnallinen hoitotyön malli on toiminut hyvänä 
teoreettisena viitekehyksenä, jonka avulla oman toiminnan asiakaslähtöisyyttä voi arvioida 
ja kehittää… . Kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistävinä opetusmenetelmiä olivat 
opiskelijoiden mukaan myös tekstit, joissa asiat oli esitetty asiakkaan näkökulmasta, sekä 
se, että oppimistehtävät oli tehty yhdestä asiakkaasta kerrallaan …tekstit jossa esitetään 
asiakkaan näkökulmasta… …oppimistehtävät tehty aina yhdelle potilaalle kerrallaan, jol-
loin pystyy paremmin hahmottamaan kokonaisuutta… . 
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Kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan eniten edistävänä oppimistehtävänä opiskelijat pitivät 
case–työskentelyä, joka mainittiin 10 kertaa. Muina edistävinä oppimistehtävinä pidettiin 
ryhmätöitä ja PBL-tehtäviä … ryhmätyöt… … eri juonteiden PBL-tehtävät… . 
 
Esimerkkien kuuleminen ja esimerkkitapaukset koettiin myös asiakaslähtöisyyttä edistä-
viksi tekijöiksi teoriaopetuksessa …opettajien tai opiskelijoiden kertomat esimerkit käytän-
nön työelämästä… …käytännön esimerkit… …opettajien kertomat esimerkit… …esimerkki 
tapaukset… . 
 
Hyvät opettajat edistivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Hyvinä opet-
tajina pidettiin opettajia, joilla oli käytännön kokemusta ja jotka itse olivat kiinnostuneita 
aineesta, jota he opettivat …joilla myös käytännönkokemusta… …opettajan mielenkiinto 
opetettavaa aihetta kohtaan… . 
 
8.1.1.3 Teoriatieto 
 
Teoriatieto koettiin kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistäväksi tekijäksi, niin kaiken 
teoriatiedon kuin hyvän teoriatiedon ja kirjallisen teoriatiedon osalta. Samoin lakien ja ar-
vojen läpi käyminen teoriaopetuksessa koettiin kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistä-
väksi tekijäksi. Myös tiedot eri palveluista ja palveluntarjoajista koettiin kykyä asiakasläh-
töiseen toimintaan edistäväksi tekijäksi, (kaavio 4., liite 4.) 
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Kaavio 4. Teoriatietoon liittyvät tekijät, jotka teoriaopetuksessa edisti opiskelijoiden kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijat katsoivat kaiken teoriatiedon edistävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toi-
mintaan …kaikki teoriaopetus yleensäkin -> kun tietää enemmän voi tarjota vaihtoehtoja ja 
voi myös ohjata asiakasta enemmän… …kaikki teoria tieto lisää valmiutta toimia… . Hyvä 
teoriatieto katsottiin myös kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistäväksi …hyvä teoriatie-
to antaa itseluottamusta ja rohkeutta toimia asiakaslähtöisesti… …hyvät teoriatiedot anta-
vat tilaa keskittyä asiakkaaseen… . 
 
Kirjallisen tiedon opiskelijat katsoivat edistävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan. Kirjallisesta teoriatiedosta erottuivat tutkimustieto ja tenttikirjat …uusin tutkimustie-
to… …eri tutkimukset mitä ollaan käsitelty… …opinnäytetyön tekemistä varten kerätty tie-
to… … väitöskirja… …tentti kirjat… . 
 
Opiskelijoiden vastauksissa mainittiin lainsäädännön ja arvojen käyminen tunneilla, joka 
oli edistänyt opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan …käyty lait potilaan oike-
uksista ja henkilökunnan velvollisuuksista… …eettiset ohjeet… …hoitotyön arvojen läpi-
käyminen… . 
 
Teoriatieto 
Kaikki teoria tieto 
Kirjallinen teoriatieto 
Lainsäädäntö ja arvot 
Tutkimustieto Tenttikirjat 
Tieto eri palveluista ja palvelun 
tarjoajista
Hyvä teoriatieto 
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Erityisesti ensihoitaja opiskelijoiden mielestä tieto eri palveluista ja niiden tarjoajista 
edisti heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …opetus esim. hoitopaikoista/ vaihto-
ehdoista… …tiedot eri palveluista /palveluntarjoajista … …tiedot palveluista… . 
 
8.1.1.4 Keskustelu ja pohdinta 
 
Opiskelijat pitivät asiakastapauksia ja asiakaslähtöisyydestä käytyjä keskusteluja sekä asia-
kastapausten ja asiakaslähtöisyyden pohdintaa heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan 
edistävinä, (kaavio 5., liite 5.) 
 
 
Kaavio 5. Keskusteluun ja pohdintaan liittyvät tekijät, jotka teoriaopetuksessa edistivät 
opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Erinäiset keskustelut ryhmissä ja opettajien kanssa ovat edistäneet opiskelijoiden kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan …aikuisopiskelijana olemme saanet keskustelujen myötä ko-
kemuksista parhaat lähtökohdat asiakaslähtöisyyteen… …keskustelu opiskelijaryhmässä… 
…keskustelu opettajien kanssa… . 
 
Pohdinta asiakaslähtöisyys- ja vuorovaikutustilanteista, pohdinta siitä millaista hoidon 
kuuluisi olla ja yleensä pohdinta erilaisista tapauksista oli edistänyt opiskelijoiden kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaa ...minkä avulla on päässyt miettimään erilaisten potilaiden 
kanssa asiakaslähtöisyys tilanteita... ...minkä avulla on päässyt miettimään erilaisten poti-
laiden kanssa vuorovaikutustilanteita... ...tunneilla pohdinta tulisiko hoidon olla asiakas-
lähtöistä tai muuta... ...runsas pohdinta erilaisten tapausten ympärillä... . 
 
Keskustelu ja pohdinta 
Asiakastapauksista ja asiakaslähtöisyydestä käydyt kes-
kustelut 
Asiakastapausten ja asiakaslähtöisyyden pohdinta 
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8.1.1.5 Itseopiskelu 
 
Teoria opetus oli saanut toiset opiskelijat opiskelemaan itsenäisesti teoriaa ja asiakaslähtöi-
syyttä, mikä oli edistänyt heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …sekä teorian opis-
kelu itsenäisesti… …itseopiskelu asiakaslähtöisyydestä… …olen lukenut siitä tutkittua tie-
toa… . 
 
8.1.1.6 Asiakaslähtöisyyden muodissa olo 
 
Asiakaslähtöisyydestä puhutaan paljon yleisesti ja teoriaopinnoissa, ja sen merkitystä hoito-
työssä pohditaan. Se on saanut erään opiskelijan kokemaan asiakaslähtöisyyden olevan nyt 
muotiasia hoitotyössä. Tämän opiskelija oli kokenut edistävän hänen asiakaslähtöistä toi-
mintaa …asiakaslähtöisyys on nyt ”muodissa”… . 
 
Joukko opiskelijoita piti kysymystä vaikeana, tai he eivät osanneet sanoa, mikä teoriaope-
tuksessa olisi edistänyt heidän kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan ...vaikea kysymys... ...en 
osaa sanoa... . 
 
8.1.2 Käytännönharjoittelussa 
 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoittelussa olivat e-
distäneet hyvä harjoittelupaikka ja henkilökunta, hyvä ohjaaja ja ohjaus, harjoitteleminen, 
asiakkaiden kanssa oleminen, itse tekeminen, asiakkaiden tyytyväisyys ja heidän antama 
palaute, tieto ja kokemus, opiskelijasta itsestään lähtevät tekijät ja harjoittelujaksot koko-
naisuudessaan. Tämä on esitetty kaaviossa 6. 
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Kaavio 6. Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan edistäneet tekijät käytännön-
harjoittelussa. 
 
8.1.2.1 Hyvä harjoittelupaikka ja henkilökunta 
 
Hyvä harjoittelupaikka ja harjoittelupaikan henkilökunta edesauttoivat opiskelijoiden kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan. Hyvästä harjoittelupaikasta ja henkilökunnasta esiin nousivat 
hyvä työilmapiiri, harjoittelupaikan toiminatapa ja henkilökunnan malli, (kaavio 7., liite 6.) 
Asiakaslähtöisyyttä edistäviä tekijöitä käytännönharjoitte-
lussa 
Hyvä harjoittelupaikka ja henkilökunta 
Hyvä ohjaaja ja ohjaus 
Itse tekeminen, harjoitteleminen ja asiakkaiden kanssa 
oleminen 
Asiakkaiden tyytyväisyys ja heidän antama palaute 
Tieto ja kokemus 
Opiskelijasta itsestään lähtevät tekijät 
Harjoittelujaksot kokonaisuudessaan 
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Kaavio 7. Hyvään harjoittelupaikkaan ja henkilökuntaan liittyvät tekijät, jotka käytännön-
harjoittelussa edistivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Hyvä, opiskelijat huomioon ottava työilmapiiri edesauttoi opiskelijoiden kykyä asia-
kaslähtöiseen toimintaan …hyvä työilmapiiri… …opiskelijamyönteisyys… . Hyvänä, 
opiskelijamyönteisenä työilmapiirinä pidettiin positiivista, avointa ilmapiiriä …positiivinen 
työilmapiiri… …avoin ilmapiiri… . Harjoittelupaikassa oli lupa kysyä, hoitohenkilökunnan 
kanssa pystyi keskustelemaan ja he antoivat tukea sekä ohjausta …lupa kysyä… 
…keskustelut hoitohenkilökunnan kanssa… …työyhteisön tuki ja ohjeet… . 
 
Harjoittelupaikat, joissa oli asiakaslähtöinen hoitofilosofia ja sitä noudatettiin, sekä harjoit-
telupaikat, joissa oli korostettu asiakaslähtöisyyttä ja tuotu sitä esille opiskelijalle, olivat 
edistäneet opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan …asiakaslähtöisyys on olen-
nainen osa osastoilla noudatettavaa hoitofilosofiaa… …osasto, joka korostaa asia-
kaslähtöisyyttä ja joka tuo sitä esille myös opiskelijoille… . 
 
Harjoittelupaikan henkilökunnan malli oli myös edesauttanut opiskelijoiden kykyä asia-
kaslähtöiseen toimintaan käytännön harjoittelujaksoilla …jos henkilökunta toimivat asia-
kaslähtöisesti, niin ottaa mallia siitä… …työharjoittelupaikkojen hoitajien asiakaslähtöinen 
työtapa… . 
 
8.1.2.2 Hyvä ohjaaja ja ohjaus 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaa käytännön harjoittelussa edistivät hyvä 
ohjaaja ohjaus sekä ohjaajan esimerkki, (kaavio 8., liite 7.) 
Hyvä harjoittelupaikka ja henkilökunta 
Hyvä työilmapiiri 
Harjoittelupaikan toimintatapa 
Henkilökunnan malli 
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Kaavio 8. Hyvään ohjaajaan ja ohjaukseen liittyvät tekijät, jotka käytännönharjoittelussa 
edistivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Hyvä ohjaaja edisti opiskelijoiden mielestä kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Opiskeli-
joiden mukaan hyvä ohjaaja tukee opiskelijaa, antaa opiskelijalle tilaa ja vastuuta …ohjaaja 
antaa opiskelijalle tilaa… …jos ohjaaja antaa vastuuta, tulee toiminnasta asiakaslähtöi-
sempää... . Ohjaajan tuki mainittiin viisi kertaa. Hän on kiinnostunut opiskelijasta, on läsnä 
ja rohkaisee …ohjaaja on kiinnostunut opiskelijasta… …ohjaajan läsnäolo… …rohkaiseva 
ohjaaja… . Hyvä ohjaaja on motivoitunut ja hänellä on pitkätyökokemus. …ohjaajan moti-
vaatio… …joilla pitkä työkokemus… . Hyvä ohjaaja antaa opiskelijalle mahdollisuuksia it-
senäiseen toimintaan …antaa mahdollisuuksia toimia itsenäisesti… . Hän huomio onnistu-
miset ja luottaa opiskelijaan …onnistumisten huomioiminen… …ohjaaja luotaa tähän… . 
Ohjaajan paneutuneisuus opiskelijaan, hyvä oppilas opiskelija suhde ja ohjaajan asenne 
nousivat myös esiin …ohjaajan paneutuminen… …ohjaajan asenne… …hyvä oppilas-
ohjaaja suhde… . Hyvä ohjaaja myös toimi asiakaslähtöisesti ...ohjaava kätilö, joka koros-
taa asiakaslähtöisyyttä tai tuo sitä esille myös opiskelijoille… . 
Hyvä ohjaus ja ohjaan kanssa reflektointi edistivät opiskelijoiden mukaan kykyä asiakas-
lähtöiseen toimintaan …ohjaajan kanssa reflektio… . Hyvä ohjaus mainittiin vastauksissa 
kahdesti. Hyvänä ohjauksena pidettiin yksilöllistä ohjausta ...yksilökohtainen ohjaus… . 
Ohjaajan esimerkkiä tai mallia pidettiin myös omaa kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan 
edistävinä. Ohjaajan esimerkki tai malli mainittiin seitsemän kertaa. Opiskelijat kokivat 
myös asiakaslähtöisyyden vastaisesti toimivat ohjaajat edesauttavan heidän kykyään asia-
kaslähtöiseen toimintaan …myös ohjaajat jotka toimivat asiakaslähtöisyyden ”vastaisesti” 
ovat opettavaisia… …edellä mainitut tilanteet/ohjaajat herättävät ajatuksia siitä, miten ei 
pitäisi toimia… . 
Hyvä ohjaaja ja ohjaus 
Hyvä ohjaaja 
Hyvä ohjaus 
Ohjaajan esimerkki 
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8.1.2.3 Itse tekeminen, harjoitteleminen ja asiakkaiden kanssa oleminen 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoittelujaksoilla olivat 
edistäneet itse tekeminen, harjoitteleminen ja asiakkaiden kanssa oleminen,(kaavio 9., liite 
8.) 
 
Kaavio 9. Itse tekeminen, harjoitteleminen ja asiakkaiden kanssa oleminen, jotka käytän-
nönharjoittelussa edistivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Itse tekemistä ja eri asioiden harjoittelemista opiskelijat pitivät heidän kykyään asiakas-
lähtöiseen toimintaan edistävinä …itse tekeminen… …itsenäiset ohjaustilanteet joissa ei ole 
ollut pakollista ”kaavaa” noudatettavaksi … …mahdollisuudet harjoitella hoitotyön pää-
töksentekoa ja kädentaitoja  käytännössä… …konkreettinen harjoittelu… …eikä vain oh-
jaaja ohjaa heitä.. …kykyäni asiakaslähtöiseen toimintaan ovat edistäneet erilaiset hoito- 
ja palvelutilanteet… …hoidon suunnittelu käytännössä… …omat tekemät virheet… . Käy-
tännönharjoittelusta opiskelijat pitivät omaa oppimista ja kehittymistä omaa kykyä asiakas-
lähtöiseen toimintaa edistävinä tekijöinä …omat oppimiskokemukset… …itseluottamuksen 
paraneminen… …vuorovaikutustaitojen vahvistaminen… …potilaan itsehoitomahdillisuuk-
sien havaitseminen ja niiden tukeminen… . 
Asiakkaiden kanssa olemisen opiskelijat kokivat myös omaa kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan edistäväksi …kykyäni asiakaslähtöiseen toimintaan ovat edistäneet potilaskon-
taktien paljous… …”oma potilas”-kontaktit… …voinut olla vuorovaikutuksessa erilaisten 
tilanteissa olevien ja erilaisten potilaiden/asiakkaiden kanssa… …on opittu kuuntelemaan 
ja keskustelemaan potilaiden kanssa… …mahdollisuudet harjoitella vuorovaikutustaitoja 
käytännössä… …kaikki missä saa olla asiakaan kanssa tekemisissä… . Opiskelijat huo-
mauttivat että opiskelijalla on usein enemmän aikaa asiakastilanteisiin kuin todellisessa 
työelämässä …opiskelijana asiakastilanteisiin on usein enemmän aikaa kuin todellisessa 
työelämässä… . 
Itse tekeminen, harjoitteleminen ja asiakkaiden kanssa 
oleminen 
Itse tekeminen ja harjoitteleminen 
Asiakkaiden kanssa oleminen 
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8.1.2.4 Asiakkaiden tyytyväisyys ja heidän antama palaute 
Opiskelijoiden mielestä heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan käytännön harjoitte-
luissa olivat edistäneet asiakkaiden tyytyväisyys sekä heidän antama palaute ...”kaikkien” 
tyytyväisyys hyvin onnistuneessa hoidossa, joka toteutettu asiakaslähtöisesti… … asiakas-
palaute… . 
 
8.1.2.4 Tieto ja kokemus 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan oli edistänyt käytännönharjoitteluissa 
tieto ja kokemus. Esille nousivat lisääntynyt tieto arvoista, laesta ja erilaisista toimitavoista, 
aikaisempi kokemus ja lisääntynyt kokemus, (kaavio 10., liite 9.) 
 
Kaavio 10. Tietoon ja kokemukseen liittyvät tekijät, jotka käytännönharjoittelussa edistivät 
opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Lisääntynyt tieto yleisesti sekä hoitotyön arvot ja lait olivat opiskelijoiden mielestä edistä-
neet heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoittelussa …lisääntynyt 
tieto… …tieto hoitotyön arvoista… …erilaiset lait… . Tieto eri hoitopoluista ja mahdolli-
suuksista lisäsi  ensihoitaja opiskelijoiden kyky asiakaslähtöiseen toimintaan 
…hoitomahdollisuuksista/-poluista… . 
Tieto ja kokemus 
Lisääntynyt tieto ar-
voista, laesta ja erilai-
sista toimitavoista
Aikaisempi kokemus 
 
Arvot ja lait 
 
Erilaiset hoitopolut ja -
mahdollisuudet 
Lisääntynyt tieto 
 
Lisääntynyt kokemus 
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Aikuisopiskelijat kokivat heidän aikaisemman työkokemuksen auttaneen heidän kykyään 
asiakaslähtöiseen toimintaan ...olen tehnyt paljon hoitotyötä jo aiemmin… …aikaisempi 
työkokemus auttaa myös… …aikaisempi kätilötyökokemus… .Toiset katsoivat elämänko-
kemuksensa auttaneen ja kehittäneen heidän asiakaslähtöisyyttään …elämän kokemukseni 
on auttanut ja kehittänyt asiakaslähtöiseen toimintaan... . Toiset eivät katsoneet harjoittelu-
jaksojen edistäneen olleenkaan heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan …ei edistys-
tä… …vaikea sanoa koska olen ollut työelämässä 25 vuotta ja oppinut asiakaslähtöisyyttä 
työssä… . 
 
Opiskelijat kokivat lisääntyneen kokemuksen myös edesauttavan heidän kykyään asiakas-
lähtöiseen toimintaan …kokemus töistä ja harjoitteluista on edistänyt… …lisääntynyt ko-
kemus… . Myös lisääntynyt kokemus sosiaalisista tilanteista ja vaikeista asiakkaista koettiin 
edistäviksi tekijöiksi …mitä enemmän on kokemusta sosiaalisista tilanteista ja vaikeista 
asiakkaista oma kyky asiakaslähtöiseen toimintaan edistyy… …vuorovaikutustaitojen kehit-
tyminen… . 
8.1.2.5 Opiskelijasta itsestään lähtevät tekijä 
Opiskelijoiden mukaan heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan oli edistänyt heidän 
oma asenne ja ajattelu sekä heidän omat kyvyt, (kaavio 11., liite 10.) 
 
Kaavio 11. Opiskelijoista itsestään lähtevät tekijät, jotka käytännönharjoittelu jaksoilla 
edistivät heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Opiskelijat pitivät heidän omaa asennettaan edistävän tekijänä heidän kykyynsä asiakas-
lähtöiseen toimintaan …oma asiakaslähtöinen asenne… …kiinnostus omaa työtä kohtaan… 
…motivaatio harjoittelussa… . Omaa asennetta kuvasi myös se että pystyy kohtaamaan asi-
akkaat henkilökohtaisesti …se, että kohtaa asiakkaat henkilökohtaisesti… . 
Opiskelijasta itsestään lähtevät tekijä 
Oma asenne 
 
Oma ajattelu 
Omat kyvyt 
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Opiskelijoiden mielestä heidän oma ajattelunsa edisti heidän kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan  …oma ajattelu… …myös oma arviointi on auttanut hahmottamaan omia kykyjä 
paremmin… . 
 
Opiskelijoiden omat kyvyt kuten hyvät vuorovaikutustaidot, empatia, rohkeus sekä käden-
taitojen hallitseminen edisti heidän mukaan heidän omaa kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan …hyvät vuorovaikutustaidot… …empatiakyky… …myös rohkeutta tehdä asioita eri 
tavalla kuin tottunut tai on tavallista…  …kädentaitojen osaaminen… . 
 
8.1.2.6 Harjoittelu kokonaisuudessaan 
Opiskelijat pitivät harjoitteluita kokonaisuudessaan edistivät heidän kykyään asiakaslähtöi-
seen toimintaan ...kaikki harjoittelut ovat olleet hyviä… …juuri niistä oppii paljon… . 
Käytännönharjoitteluissa näkee käytännön ja oppilaiden mukaan myös asiakaslähtöisenhoi-
totyön hyötyjä …käytännönharjoittelu näyttää käytännön puolen teorian soveltaminen ta-
pahtuu niissä… …aika paljon on päässyt näkemään asiakaslähtöisentyön hyötyjä… . Kaik-
ki alkuperäiset ilmaukset tähän liittyen ovat liitteenä (liite 11). 
 
8.2 Kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estäneet tekijät  
 
8.2.1 Teoriaopetuksessa 
 
Opiskelijat arvioivat heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan teoriaopetuksessa estä-
neen opettajien puutteelliset tiedot ja opettajien asenteet, opettajien käyttämät yksipuoliset 
opetusmetodit ja hoitotieteen teoriat. Opetuksessa asiakaslähtöisyyden huomioimattomuus 
sekä liian teoreettinen opetus koettiin estäviksi tekijöiksi samoin osan teorian opetuksen ja 
harjoittelun vähyys. Opintojaksojen lyhyys ja niiden sijoittelu koettiin kykyä asiakaslähtöi-
seen toimintaan estäväksi. Resurssien puutteen opiskelijat kokivat teoriaopetuksessa kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan estäväksi tekijäksi. Opiskelijat kokivat kiireen, väsymyksen ja 
huomion keskittymisen toisaalle estävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Myös pitkät luentopäivät ja asiakaslähtöisyyden oppimisen sekä sen merkityksen ymmär-
tämisen vaikeus koettiin estäviksi. Toiset eivät kokeneet minkään teoriaopetuksessa estä-
neen heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Kaavio 12. 
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Kaavio 12. Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estäneet tekijä teoriaopetuk-
sessa. 
8.2.1.2 Opettajien puutteelliset tiedot ja asenteet 
Opiskelijat arvioivat opettajien puutteellisten tietojen ja asenteiden estävän heidän kykyään 
asiakaslähtöiseen toimintaan teoriaopetuksessa. Opiskelijat pitivät opettajien tietoja eri 
kulttuureista puutteellisina ja asenteita ennakkoluuloisina. Opiskelijoiden mukaan opettajil-
la ja luennoitsijoilla on ollut vanhentunutta tietoa. Opettajien leipääntymistä työhönsä pi-
dettiin myös estävänä tekijänä, (kaavio 13., (liite 12.) 
Asiakaslähtöistä toimintaa estäneet tekijät teoriaopetuk-
sessa
Opettajien puutteelliset tiedot ja asenteet 
Opettajien käyttämät yksipuoliset opetusmetodit ja hoito-
tieteen teoriat
Asiakaslähtöisyyttä huomiomaton liian teoreettinen opetus
Osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyys 
Opintojaksojen lyhyys ja sijoittelu 
Puutteelliset resurssit 
Kiire, väsymys ja huomion keskittyminen toisaalle 
Pitkät luentopäivät 
Asiakaslähtöisyyden oppimisen ja merkityksen ymmärtä-
misen vaikeus
Mikään ei ole estänyt 
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Kaavio 13. Opettajien puutteellisista tiedot ja asenteet, jotka teoriaopetuksessa estivät opis-
kelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Sairaanhoitaja sekä kätilö opiskelijoiden vastauksista kävi ilmi, että toisten opettajien tai 
luennoitsijoiden tiedot eri kulttuureista ovat puutteelliset sekä heidän asenteensa vie-
raita kulttuureja kohtaan ovat ennakkoluuloiset. Vieraita kulttuureita käytetään yhä 
edelleen ihmetyksen ja kummastelun kohteena …jotkin luennoitsijat ja opettajat puhuvat 
asiakkaista huonoon sävyyn tai kertovat lähinnä esimerkkejä, joissa asiakas ei ole ymmär-
tänyt omaa parastaan, ennakkoasenteet etnisiä ryhmiä kohtaan siirtyvät rivien välistäkin 
opettajilta oppilaille… ...lisäksi opettajien tiedot transkulttuurisesta hoidosta ovat puutteel-
liset (lähes poikkeuksetta) eli vieraita kulttuureita käytetään edelleen ihmettely ja kauhiste-
lu esimerkkeinä opetustilanteissa… . 
Opettajilla ja luennoitsijoilla on ollut toisinaan vanhentunutta tietoa tai ei ole ollut tie-
toa ollenkaan ...joskus luennoitsija tai opettaja ei ole ajan tasalla, mitä kentällä tapahtuu, 
silloin hän ei välttämättä konkretisoi ja nivo teoriaopetusta todellisiin tilanteisiin… … 
Epävarmuus => ei ole tietoa… . 
Opettajien leipääntyminen työhönsä nousi myös esille …opettajien leipääntyminen työ-
hönsä!... . 
8.2.1.3 Opettajien käyttämät yksipuoliset opetusmetodit ja hoitotieteen teoriat 
Opiskelijat arvioivat opettajien käyttämien yksipuoleisten opetusmenetelmien sekä hoitotie-
teen teorioiden estävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan teoriaopetuksessa. 
Opiskelijoiden vastauksista nousi vanhat ja samat opetusmetodit, liikaa teorianpainottavat 
kirjalliset työt ja hoitotieteen tarjonnan yksipuolisuus, (kaavio 14., liite 13.) 
Opettajien puutteelliset tiedot ja asenteet 
Opettajien puutteelliset tiedot eri kulttuureista ja ennakko-
luuloiset ennakkoluuloiset
Opettajilla/luennoitsijoilla vanhentunutta tietoa tai ei tie-
toa
Opettajien leipääntyminen työhönsä 
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Kaavio 14. Opettajien käyttämät yksipuoleiset opetusmetodit ja hoitotieteen teoriat, jotka 
teoriaopetuksessa estivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Opiskelijoiden mielestä opetuksessa käytettiin vanhoja tai samoja opetusmetodeja, teo-
riaopetus oli välillä liian kaavamaista ja case-esimerkkejä oli vähän …saman opetus meto-
dit => kyllästyminen… …vanhat opetusmetodit… …teoriaopetus välillä liian kaavamais-
ta… …case-esimerkkien vähyys… . 
Opiskelijoiden mielestä teoriaopetuksessa oli teoriaa liika painottavia kirjallisia töitä, 
joita opiskelijat pitivät heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan estävinä …laajat, teo-
riatietoa painottavat kirjalliset työt… …liikaa kirjallisia töitä, mistä ei opi… . 
Opiskelijat kokivat hoitotieteen teorioiden tarjonnan yksipuoleiseksi. Opiskelijat olisivat 
kaivanneet teoriaopetukseen enemmän vaihtoehtoisia hoitotieteenteorioita …erilaisia hoito-
tieteen teorioita olisi voinut tarjota laajemmin… . Nykyinen teoriaopetus Metropoliassa 
pyörii pitkälti KIMin typologian ympärillä …nyt pyörittiin pitkälti vain KIMin typologian 
ympärillä… . 
8.2.1.4 Asiakaslähtöisyyttä huomioimaton liian teoreettinen opetus 
Opiskelijat pitivät asiakaslähtöisyyttä huomioimaton liian teoreettinen opetus esti heidän 
kykyään asiakaslähtöisyyttä teoriaopinnoissa. Esiin nousi huono teoriaopetus, opetus joka 
ei huomio asiakasta sekä se ettei asiakaslähtöisyyttä oltu käyty teoriaopinnoissa, (kaavio 
15., liite 14.)  
 
Opettajien käyttämät yksipuoliset opetusmetodit ja hoito-
tieteen teoriat 
Vanhat ja samat opetusmetodit 
 
Teoriaa liikaa painottavat kirjalliset työt 
 
Hoitotieteen teorioiden tarjonnan yksipuolisuus 
 
                                                                                               36
 
Kaavio 15. Asiakaslähtöisyyttä huomioimaton liian teoreettinen opetus, joka teoriaopetuk-
sessa esti opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Huonon teoriaopetuksen opiskelijat katsoivat heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan estäneeksi tekijäksi ...huono teoriaopetus… . Huonona teoriaopetuksena pidettiin liian 
teoreettista, luentopainotteista opetusta …liian teoreettinen opetus… …luentopainotteinen 
opetus… …turhan teoreettinen höpötys asioista… . Opetusmenetelmistä estäviksi koettiin 
kalvosulkeiset …liian kalvosulkeiset luennot… . Teoriaopinnot jotka olivat irti todellisuu-
desta koettiin myös estäviksi tekijöiksi …sellaiset teoriaopinnot, jotka ovat ’irti’ todelli-
suudesta… . Opiskelijat kokivat opetuksen painopisteen olevan yhä enemmän tutkimustie-
dossa ja sen hankkimisessa …painopiste yhä enemmän teoreettisessa tutkimustiedossa ja 
sen hankinnassa… . 
Opiskelijat kokivat opetuksen, joka ei huomioi asiakasta tai hänen tilannettaan heidän 
kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan estäväksi teoriaopetuksessa ...opetus, joka painottuu 
toimenpiteisiin... ...opetus, joka painottuu sairauteen... ... Opetus, joka painottuu oireisiin... 
...medikalistinen lähestymistapa hoitotyön opetuksessa... ...joskus asioita käydään vain läpi, 
mitä pitää missäkin vaiheessa tehdä... ...tiettyjen toiminta tapojen opetus... ...tiettyjen toi-
minta tapojen orjallinen noudattaminen... ...liukuhihnamainen ote hoitoon... ...potilaiden 
tasapäistäminen... . 
Eräiden opiskelijoiden mukaan asiakaslähtöisyyttä ei ole aina käyty kovinkaan hyvin läpi 
tai se on jäänyt käymättä kokonaan teoriaopetuksessa …teoriassa ei ole aina käyty kovin-
kaan hyvin asiakaslähtöisyyttä… …asiakaslähtöisyyden opettamattomuus… . 
Asiakaslähtöisyyttä huomioimaton liian teoreettinen ope-
tus
Opetus, joka ei huomio asiakasta tai hänen tilannetta
Huono teoriaopetus 
 
Ei ole käyty asiakaslähtöisyyttä teoriassa 
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8.2.1.5 Osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyys 
Opiskelijat kokivat osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyyden kykyä asia-
kaslähtöiseen toimintaan estäviksi. Esiin tuli niin osan teoriatiedon, kuin kulttuurien ope-
tuksen vähyys ja vuorovaikutusteorian sen harjoittelun vähyys, (kaavio 16., liite 15.) 
 
Kaavio 16. Osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyys, jotka teoriaopetuksessa 
estivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Opiskelijoiden mukaan osan teoriatiedon opetus on ollut vähäistä …osa teoriatiedosta 
jäänyt todella pienelle tasolle… . Moniammatillisen yhteistyön korostaminen ja tautioppi 
on opiskelijoiden mielestä ollut liian vähäistä …moniammatillisen yhteistyön korostaminen 
ollut vähäistä… …tautioppi on jäänyt myös vähäiseksi ja estää oikeaa toimintaa… .  Ensi-
hoitaja opiskelijoiden mielestä he eivät saaneet tarpeeksi tietoa jatkohoito mahdollisuuksis-
ta, vaikeiden asiakkaiden kohtaamisesta tai omaisten hoidosta …ei tarpeeksi tietoa esim. 
jatkohoito mahdollisuuksista… …ei opetusta vaikeiden asiakkaiden hoidosta… …ei opetus-
ta omaisten hoidosta… . Myös esimerkki tilanteita ei ollut tarpeeksi …esimerkki tilanteiden 
puute ja kuinka niissä teoriassa tulisi toimia… . 
 
Opiskelijat kokivat, etteivät saaneet riittävästi tietoa eri asiakasryhmistä. He kokivat vä-
hemmistöjen kulttuurien opetuksen vähäiseksi ja tämän estäneet heidän kykyään asiakas-
lähtöiseen toimintaan …ei anneta riittävästi teoria tietoa ky asiakasryhmästä… …kulttuuri 
vähemmistöjen opiskelu melko vähäistä… . 
Opiskelijat pitivät vuorovaikutusteorian opettamista sekä vuorivaikutustilanteiden 
harjoittelemista liian vähäiseksi …liian vähäinen teoriapohja, jota voisi hyödyntää esim. 
vuorovaikutustilanteissa… …vuorovaikutustilanteiden harjoittelun puute… . 
Osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyys 
Osan teoriatiedon opetus vähäistä 
 
Kulttuurien opetuksen vähyys 
 
Vuorovaikutusteorian ja harjoittelun vähyys 
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8.2.1.6 Opintojaksojen lyhyys ja sijoittelu 
Kätilö opiskelijat pitivät opintojaksojen lyhyyttä sekä teoriajakson ja harjoittelujakson si-
joittuminen eri lukukausille estivät heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Kaavio 
17. 
 
Kaavio 17. Opintojaksojen lyhyys ja sijoittelu, jotka teoriaopetuksessa estivät opiskelijoiden 
kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Liian lyhyet opintojaksot, joissa ei opetettavaa asiaa keritä käymään kunnolla läpi koettiin kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan estäväksi …lyhyet opintojaksot joissa ei aikaa käsitellä asioita kuin 
”pintaa raapaisten”… . 
 
Kätilöiden opetussuunnitelmassa toisinaan teoria ja harjoittelu on eri lukukausina, tä-
män koettiin kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estävänä …opintojakson teoria osuuden si-
joittuminen kauas (eri lukukaudelle, puoli vuotta enenen) harjoittelujaksoa… . 
 
8.2.1.7 Puutteelliset resurssit 
Teoriaopetuksia puutteelliset resurssit koettiin kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estäväksi 
…puutteelliset resurssit… . En tiedä tarkoittaako vastaaja koulun vai opettajien puutteellisia 
resursseja.  
8.2.1.8 Kiire, väsymys ja huomion keskittyminen toisaalle 
Opiskelijat arvioivat kiireen, väsymyksen ja huomion keskittymisen toisaalle estävän hei-
dän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan teoriaopetuksessa. Kaavio 18. 
Opintojaksojen lyhyys ja sijoittelu 
Teoria- ja harjoittelujakso erilukukausilla 
 
Liian lyhyet opintojaksot 
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Kaavio 18. Kiire, väsymys ja huomion kiinnittyminen toisaalle, jotka teoriaopetuksessa es-
tivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Opiskelijat arvioivat kiireen estävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan, kiire 
mainittiin kolme kertaa. Myös väsymys koettiin estäväksi tekijäksi …väsymys --> kouluvä-
symys… . 
Huomion kiinnittymisen toisaalle, kuten käden taitoihin tai muuhun hoitoon opiskelijat 
kokivat heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan estäväksi teoriaopinnoissa ...jos ei 
ymmärrä jotain hoidon osa-aluetta, niin on ollut vaikea kiinnittää huomiota asiakaslähtöi-
syyteen... ...silloin huomio kiinnittyy ennemmin kädentaitoihin muut aineet... ...silloin huo-
mio kiinnittyy ennemmin muun teorian käsittelemiseen... . Myös muut aineet katsottiin estä-
viksi ...muut aineet... . 
8.2.1.9 Pitkät luentopäivät 
Pitkien luentopäivien, jolloin ei ole enää jaksanut keskittyä katsottiin kykyä asiakaslähtöi-
syyteen estävänä tekijänä …pitkät luennointi päivät => ei jaksa keskittyä enää… . 
 
8.2.1.10Asiakaslähtöisyyden oppimisen ja ymmärtämisen vaikeus 
Opiskelijat arvioivat asiakaslähtöisyyden oppimisen ja ymmärtämisen vaikeuden estäneen 
heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Asiakaslähtöisyyden oppimisen ja ymmärtä-
misen vaikeudesta esiin nousivat se kun ei ymmärrä asiakaslähtöisyyden merkitystä, ei ky-
kene sisäistämään sen opetusta ja asiakaslähtöisyyttä vaikea oppia kirjoista, sen oppii käy-
tännössä. Kaavio 19. 
Kiire, väsymys ja huomion keskittyminen toisaalle 
Kiire ja väsymys 
 
Huomion kiinnittyminen toisaalle 
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Kaavio 19. Asiakaslähtöisyyden oppimisen ja ymmärtämisen vaikeus, jotka teoriaopetuk-
sessa estivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä varsinkin opintojen alussa kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan oli 
estänyt se, ettei ymmärtänyt asiakaslähtöisyyden merkitystä …alussa ehkä se, että ei 
vielä ymmärtänyt sen merkitystä, jolloin tunneilla ei sisäistänyt kuulemaansa samalla ta-
valla kuin nyt… . 
 
Opiskelijat kokivat asiakaslähtöisyyden vaikeaksi oppia kirjoista, heidän mielestä sen op-
pimiseen tarvitaan kokemusta …asiakaslähtöisyyttä on vaikea oppia kirjoista. Tarvitsee 
kokemusta!... ….asiakaslähtöisen toiminnan oppii käytännössä, jos siihen on sopivat luon-
taiset ominaisuudet… . 
 
8.2.1.11Mikään ei ole estänyt 
 
Toiset opiskelijat eivät kokeneet minkään teoriaopetuksessa estäneet heidän kykyään asia-
kaslähtöiseen toimintaan tai eivät osanneet sanoa mikä siinä olisi estänyt …eivät mitkään… 
..en keksi sellaisia… …en osaa sanoa… . Toisten mielestä asiakaslähtöisyyttä oltiin koros-
tettu joka kurssilla ...asiakaslähtöisyyttä on korostettu joka kurssilla... . Kaikki alkuperäiset 
ilmaukset tähän liittyen ovat liitteenä (liite 16). 
 
8.2.2 Käytännönharjoittelussa 
 
Opiskelijoiden mielestä heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintanaan käytännönharjoitte-
lussa olivat estäneet huono ohjaaja tai ohjaus, harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, 
harjoittelupaikassa vallalla olevat asenteet ja käytännöt sekä harjoittelupaikan huonot tilat. 
Käytännön harjoittelussa opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöisyyteen oli estänet erinäiset te-
Asiakaslähtöisyyden oppimisen ja ymmärtämisen vaikeus
Kun ei ymmärrä asiakaslähtöisyyden merkitystä, ei kyke-
ne sisäistämään sen opetusta
Asiakaslähtöisyyttä vaikea oppia kirjoista, sen oppii käy-
tännössä
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kijät. Osa opiskelijoista eivät kokeneet minkään käytännön harjoitteluissa omaa kykyä 
asiakaslähtöisyyteen estävänä. Kaavio 20. 
Kaavio 20. Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaa ja asiakaslähtöisyyttä estäneet 
tekijät käytännönharjoitteluissa.  
 
8.2.2.1 Huono ohjaaja tai ohjaus 
Opiskelijat kokivat huonon ohjaajan ja ohjauksen heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan estävänä. Ongelmat ohjaajan kanssa nousivat vastauksista esille. Näitä olivat se, ettei 
tule toimeen ohjaajan kanssa, ohjaaja ei anna toimia itsenäisesti ja luottamuksen puute oh-
jaajan kanssa. Ohjaajan läsnäolo ja aikuisopiskelijan asema olivat estäneet opiskelijoiden 
asiakaslähtöistä toimintaa käytännönharjoittelussa, (kaavio 21., liite 17.) 
Kykyä asiakaslähtöistä toimintaa estäneet tekijät käytän-
nönharjoittelussa 
Huono ohjaaja tai ohjaus 
Harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, asenteet ja 
käytännöt sekä huonot tilat
Opiskelijaa ja opiskelijan asiakaslähtöisyyttä ei arvosteta
Asiakaslähtöistä toimintaa estäneet tekijät  
Mikään ei ole estänyt 
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Kaavio 21. Ohjaajaan ja ohjaukseen liittyvät tekijät, jotka käytännönharjoittelussa estivät 
opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Opiskelijoiden vastauksista nousi huono ohjaaja. Huonona ohjaajana opiskelijat pitivät 
ohjaajia jotka olivat väsyneitä, epävarmoja, välinpitämättömiä, käyttäytyivät epäasiallisesti 
ja töykeitä ...väsyneet ohjaajat… …ohjaajan epävarmuus… …ohjaajan välin-
pitämättömyys… …ohjaajan epäasiallinen käytös… …töykeät ohjaajat… . Huonoiksi ohjaa-
jiksi koettiin myös ohjaajat jotka toimivat asiakkaiden edessä epäammatillisesti, asiakkai-
siin negatiivisesti suhtautuvat ohjaajat ja huonosti motivoituneet sekä rutinoituneet ohjaajat 
…ohjaajan toiminta asiakkaiden edessä on epäammattimaista… …asiakkaisiin lähtökoh-
taisesti negatiivisesti suhtautuvat ohjaavat hoitajat… …ohjaajan motivaation puute… 
…kentällä usein ohjaajilla on niin rutinoituneet tavat… . Kykyä asiakaslähtöiseen toimin-
Huono ohjaaja
ja ohjaus 
Väsyneet ja 
epävarmat oh-
jaajat 
 
Yhteistyöon-
gelmat ohjaa-
jan kanssa 
 
Huono ohjauk-
sen laatu 
 
Ei tule toimeen
ohjaajan kans-
sa 
 
Ohjaaja ei an-
na toimia itse-
näisesti 
 
Ohjaajan läs-
näolo on estä-
nyt asiakasläh-
töistä toimin-
taa
Luottamuksen
puute ohjaajan
kanssa 
 
Aikuisopiske-
lijan asema 
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taan estävinä pidettiin ohjaajia, jotka eivät osanneet ottaa opiskelijaa huomioon, jotka eivät 
pitäneet asiakaslähtöisyyttä tärkeänä ja ohjaajien tietämättömyyttä ...ohjaaja ei osaa ottaa 
opiskelijaa tarpeeksi huomioon… …ohjaaja ei välttämättä ole pitänyt asiakaslähtöisyyttä 
tärkeänä… …ohjaavien hoitajien tietämättömyys… . 
 
Erinäiset yhteistyöongelmat ohjaajan kanssa nousivat opiskelijoiden vastauksista. Kykyä 
asiakaslähtöiseen toimintaan olivat estäneet se, ettei tule toimeen ohjaajan kanssa 
…jännittynyt ja vaikea vuorovaikutteinen ohjaussuhde… , ettei ohjaaja anna toimia itsenäi-
sesti …työharjoittelu jaksot ovat olleet ylhäältä alaspäin tulevaa ohjausta ”tyyliin puhu 
kuin sinulle annetaan lupa puhua”… … ...ohjaava kätilö käskee tehdä asiat niin kuin hän 
on aina tehnyt, perusteluista viis… … sellainen ohjaaja joka haluaa antaa ’sanat suuhun’, 
”sano näin…”… …ohjaaja ei anna minulle tilaa ohjata asiakasta… … ..että on vaikea to-
teuttaa jotain muuta jos haluaa… … Eri näkemykset ohjaajan kanssa asiakkaan kohtaami-
sesta… , luottamus pula ohjaajan kanssa ja aikuisopiskelijan asema ... luottamuksen puute… 
…luottamuksen pula ohjaajan kanssa… …jos ohjaaja ei anna vastuuta… 
…aikuisopiskelijan asema… . Ohjaajan läsnäolo oli estänyt asiakaslähtöistä toimintaa har-
joittelussa ...ohjaajan läsnäolo, en ole kehdannut toimia aina niin kuin toimisin yksin olles-
sani… … ..ei uskalla hänen takia toimia itsenäisesti tai omalla tavallaan… . 
 
Huonoa ohjausta pidettiin myös kykyä asiakaslähtöiseen toimintaa estäväksi ...huono oh-
jaus… …huono ohjaaminen… …ohjaus ja sen laatu tai laadun puute… . 
 
8.2.2.2 Harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, asenteet ja käytännöt sekä huonot 
tilat 
Opiskelijoiden mukaan harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, asenteet ja käytännöt 
sekä huonot tilat olivat estäneet heidän kykyään asianlähtöiseen toimintaan käytännönhar-
joitteluissa. Esiin nousi osaston huono ilmapiiri, osastojen tavat, käytännöt ja asenteet, 
kiire, työvoimapula ja sijaiset sekä huonot tilat, (kaavio 22., liite 18.) 
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Kaavio 22. Harjoittelupaikan huonoon ja kiireiseen ilmapiiriin, asenteisiin ja käytäntöihin 
sekä huonoihin tiloihin liittyvät tekijät, jotka käytännönharjoittelussa estivät opiskelijoiden 
kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijat kokivat osaston huonon ilmapiirin heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimin-
taan estäväksi tekijäksi …harjoittelupaikan huono työilmapiiri… …jos harjoittelupaikassa 
on huono henki… …ei opiskelijamyönteisyyttä osastolla… .Opiskelijoiden mielestä osasto-
jen tavat olivat estäneet heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoitte-
luissa ...osastolle juuttuneet tavat sivuuttaa joidenkin potilaiden ”tahto” tai näkemystä 
omaan hoitoonsa liittyen… …hoitoyhteisössä hoitofilosofiasta huolimatta herkästi asiakak-
kaan roolia hoidosta päättäjänä vähätellään… . Opiskelijat kokivat osastojen ja hen-
kilökunnan käytännöt heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan estävänä …osa hen-
kilökunnasta kangistunut kaavoihinsa… … käytännöt… …jotkut rutiinit… . Myös hoito-
henkilökunnan asenteet koettiin kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estävinä …asenteet 
”hankalia” läheisiä kohtaan, jotka yrittävät ajaa potilaan etua… ….henkilökunta näkee 
itsensä auktoriteettina ja asiantuntijana joka tietää, mikä on potilaalle parasta… …muiden 
hoitohenkilökuntaan kuuluvien välinpitämätön asenne potilasta kohtaan… …osastojen 
vanhentuneet asenteet… . 
 
Opiskelijat kokivat osastoilla olevan kiireen estäneen heidän kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan, kiire mainittiin 23 kertaa myös potilaiden paljous nousi vastauksista esiin 
…pitkät hoitojonot… …liikaa potilaita ei yksinkertaisesti ehdi!... …liian paljon potilaita 
suhteessa hoitajiin… myös henkilökuntaa rasittava ajan puute mainittiin …ajanpuute rasit-
taa hoitohenkilökuntaa… . Työvoimapulaa opiskelijat pitivät heidän kykyään asiakaslähtöi-
seen toimintaan estävänä ...työvoimapula... ...eettiset ohjeet ja käytäntö eivät aina kohtaa 
Harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, asenteet ja 
käytännöt sekä huonot tilat 
Osaston huono ilmapiiri 
 
Osastojen tavat, käytännöt ja asenteet 
 
Kiire, työvoimapula ja sijaiset 
 
Huonot tilat 
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kentän resursseja, aika ja resurssit rajaavat mahdollisuuksia toimia asiakaslähtöisesti... . 
Vaihtuvat ohjaajat ja sijaiset koettiin myös kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estävinä  
...sijaiset... ... vaihtuvat ohjaajat... . 
 
 Eräs opiskelija koki huonot tila omaa kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estävänä 
...huonot tilat... . 
 
8.2.2.3 Opiskelijaa tai opiskelijan asiakaslähtöisyyttä ei arvosteta 
Opiskelijoiden mukaan se, ettei opiskelijaa tai opiskelijan asiakaslähtöisyyttä arvosteta ky-
kyä asiakaslähtöiseen toimintaan estävänä. Opiskelijoiden vastauksista estäviksi tekijöiksi 
nousi, ettei opiskelijan anneta harjoitella ja toimia itsenäisesti ja ettei opiskelijan asia-
kaslähtöisyyttä aina arvosteta. Kaavio 23. 
 
 
Kaavio 23. Opiskelijan tai opiskelijan asiakaslähtöisyyden arvostuksen puuttumiseen liit-
tyvät tekijät, jotka käytännönharjoittelussa estivät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan. 
 
Opiskelijat kokivat ettei heidän anneta harjoitella ja toimia itsenäisesti, tämä esti heidän 
kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan ...se, ettei anneta harjoitella riittävästi omia taitoja ja 
toimia itsenäisesti... ...jos tekee itsenäisiä päätöksi, niitä ei välttämättä katsota hyvällä... 
...muiden puuttuminen tilanteeseen... . Ensihoitajien vastauksissa kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan oli estänyt se, ettei anneta työvälineitä asiakkaan kohtaamiseen eikä anneta ottaa 
tarpeeksi kontaktia asiakkaisiin ...ei saa tarpeeksi ottaa kontakteja asiakkaisiin... ...ei anneta 
”työvälineitä” kohtaamisen mahdollistamiseksi... . 
 
Vastauksista kävi ilmi, ettei opiskelijan asiakaslähtöisyyttään aina ymmärretä, eikä ar-
vosteta ...opiskelijan asiakaslähtöisyyttä ei aina ymmärretä... ...opiskelijan asiakaslähtöi-
syyttä ei aina arvosteta... . 
 
8.2.2.4 Asiakaslähtöistä toimintaa estäneet tekijät  
Opiskelijaa tai opiskelijan asiakaslähtöisyyttä ei arvosteta
Opiskelijan ei anneta harjoitella ja toimia itsenäisesti 
Opiskelijan asiakaslähtöisyyttä ei arvosteta tai ymmärretä
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Opiskelijat kokivat, että he eivät lääkäreiden tai lääketieteellisten syiden takia olleet voineet 
toimia asiakaslähtöisesti käytännönharjoitteluissa. Asiakkaan tuntemattomuus ja asiakkaan 
ongelmat koettiin myös asiakaslähtöisyyttä estäviksi tekijöiksi käytännönharjoitteluissa. 
Opiskelijat kokivat myös oman kokemattomuuden ja liian suuren tiedon määrä estäneet 
heidän asiakaslähtöisyyttään käytännönharjoitteluissa. Kaavio 24. 
 
 
Kaavio 24. Opiskelijoiden asiakaslähtöistä toimintaa käytännönharjoittelujaksoilla estäneet 
tekijät. 
 
Opiskelijat kokivat sen, etteivät tunteneet asiakasta ja asiakkaan ongelmia heidän asia-
kaslähtöisyyttään estävinä tekijöinä. Asiakkaasta johtuvat esteet kuten yhteisen kielen 
puute, moniongelmaiset, vaikeasti sairaat ja vaikeat asiakkaat olivat estäneet opiskelijoiden 
asiakaslähtöistä toimintaa käytännönharjoitteluissa.  Kaavio 25.  
 
 
Kaavio 25. Asiakkaan tuntemattomuuteen ja ongelmiin liittyvät tekijät, jotka käytännönhar-
joittelujaksolla estivät opiskelijoiden asiakaslähtöistä toimintaa. 
Opiskelijat kokivat heidän asiakaslähtöistä toimintaa estäneeksi tekijäksi asiakkaasta johtu-
vat esteet kuten yhteisen kielen puute ...ulkomaiset potilaat (jos puhuvat kieltä, jota itse en 
osaa.)... ...ei yhteistä kieltä... ...kielimuuri... . Vaikeasti sairaiden ja vaikeiden asiakkaiden 
Asiakkaan tuntematto-
muus ja ongelmat 
Asiakkaasta johtuvat 
esteet 
Asiakkaan taustojen 
tietämättömyys 
Ei yhteistä kieltä asiak-
kaan kanssa 
Vaikeat tai vaikeasti 
sairaat asiakkaat 
Asiakkaan nuiva suh-
tautuminen opiskelijaan 
Asiakaslähtöistä toimintaa estäneet tekijät 
Asiakkaan tuntemattomuus ja ongelmat 
Lääkärit tai lääketieteelliset syyt 
Oma kokemattomuus 
Liian suuri tiedon määrä 
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kohdalla opiskelijat kokivat oman asiakaslähtöisen toiminnan vaikeaksi 
...moniongelmaisilla asiakkailla hoitojen kanssa sopiminen voi olla vaikeaa... ...sairaus ?... 
...vaikeat tapaukset... . Samoten asiakkaan nuiva suhtautuminen opiskelijaan oli estänyt 
asiakaslähtöistä toimintaa ... Asiakkaan nuiva suhtautuminen opiskelijaan... . 
 
Asiakkaiden taustojen tietämättömyys oli myös estänyt opiskelijoiden asiakaslähtöistä toi-
mintaa käytännönharjoittelujaksoilla ...ei ole aina tiennyt taustatietoja sillä hetkellä... . 
 
Lääkäreiden asenteet ja asema sekä lääketieteelliset syyt olivat estäneet opiskelijoiden 
asiakaslähtöistä toimintaa käytännönharjoittelujaksoilla. Kaavio 26. 
 
 
Kaavio 26. Lääkäreihin tai lääketieteellisiin syihin liittyvät tekijät, jotka käytännönharjoit-
telujaksolla estivät opiskelijoiden asiakaslähtöistä toimintaa. 
Lääkäreiden asema ja asenne olivat estäneet opiskelijoiden asiakaslähtöistä toimintaa 
...lääkärit eivät välttämättä toimi niin asiakaslähtöisesti ja jos lääkäri tekee päätöksen, ei 
sitä voida muuttaa.... Lääkäreiden asema ja asenne olivat myös estänet opiskelijoiden ky-
kyä asiakaslähtöiseen toimintaan ...esim. lääkärien ja hoitohenkilökunnan välinen 
”epävarmuus”... . 
 
Opiskelijat kokivat lääketieteelliset syyt heidän asiakaslähtöistä toimintaa estäviksi. He ei-
vät olleet mielestään pystyneet toimimaan asiakaslähtöisesti lääketieteellisten syiden takia 
...joskus synnytyksessä syntyy tilanteita, joissa asiakkaat vaativat jotain, jota lääketieteelli-
sistä syistä ei voida toteuttaa... ...asiakaslähtöisyys sekä asiakkaan toiveet ristiriidassa po-
tilasturvallisuuden kanssa... ... aina ei vain ole mahdollista tehdä päätöksiä hoidosta asia-
kaslähtöisesti.. ...joskus vaan toimittava tietyllä tavalla, vaikkei se aina ole optimaalista 
asiakaslähtöistä toimintaa... . 
 
Opiskelijat kokivat oman kokemattomuuden asiakaslähtöisen toimintaa estäväksi 
...kokemattomuus… . Muita esille nousseita tekijöitä olivat epävarmuus, itseluottamuksen 
Lääkärit tai lääketieteelliset syyt  
Lääkäreiden asenne ja asema 
Lääketieteelliset syyt 
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puute ja toimintatapojen tuntemattomuus …epävarmuus… …itseluottamuksen puute… 
…toimintatapojen tuntemattomuus… . Asiakaslähtöistä toimintaa estäneeksi koettiin myös 
se, että oma oppiminen vie aikaa …oma oppiminen vaatii aikaa... . 
 
Liian suurta tiedon määrää pidettiin myös asiakaslähtöistä toimintaa estäneeksi tekijäksi 
...liian paljon tietoa - myös negatiivista tietoa, mitä ei haluta asiakkaalle kertoa... . 
 
8.2.2.5 Mikään ei ole estänyt 
 
Toiset opiskelijat eivät kokeneet minkään harjoittelussa estäneen heidän kykyään asia-
kaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoittelu jaksoilla ...en muista sellaisia... ...eivät  
mitkään... ...ei mikään... . 
 
8.3 Koulutuksen kehittäminen 
Opiskelijoiden mukaan koulutusta tulisi kehittää siten, että opetusmenetelmiä parannetaan 
ja monipuolistetaan, harjoittelun laatua ja opetusta parannetaan. Opettajia tulisi seurata ja 
heidän tietoja päivittää sekä opettajien tulisi arvostaa opiskelijoita ja ohjata heitä paremmin. 
Opettajien tulisi myös kannustaa opiskelijoita oman toiminnan arvioimiseen. Näin edis-
tettäisiin parhaiten opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Toisten mielestä ny-
kyinen opetus on hyvää, eikä siinä ole kehittämisen tarvetta. Opiskelijoiden mukaan Amk:n 
profiloinnissa olisi kehittämistä. Kaavio 27. 
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Kaavio 27. Koulutuksen kehittämishaasteet, jotta koulutus edistäisi parhaalla mahdollisella 
tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan.  
 
8.3.1 Opetuksen parantaminen 
Opetusta tulisi parantaa, jotta se edistäisi parhaalla mahdillisella tavalla opiskelijoiden ky-
kyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Opiskelijoiden mielestä opetuksesta tulisi karsia liika teo-
ria pois. Opiskelijat olisivat kaivanneet lisää opetusta hankalista asioista. Opiskelijoiden 
mielestä myös ei ammattiaineita tulisi kehittää. Opiskelijat ehdottivat myös opetussuunni-
telmaan omaa kurssia asiakaslähtöisyydestä, sekä sen parempaa integrointia muuhun ope-
tukseen, (kaavio 28., liite 19.) 
Koulutuksen kehittäminen 
Opetuksen parantaminen 
 
Opetusmenetelmien parantaminen ja monipuolistaminen
Opettajien seuranta ja tietojen päivitys 
Enemmän paremmanlatuista harjoittelua 
Opiskelijan arvostuksen ja ohjauksen parantaminen 
 
Opiskelijoiden oma omantoiminnan arvioiminen 
 
Amk:n profiloinnin kehittäminen 
 
Nykyinen opetus on hyvä 
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Kaavio 28. Opetuksen parantaminen, jotta koulutus edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla 
opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä liian teorian karsiminen opetuksesta ja keskittyminen enemmän 
käytännön opetukseen edistäisi opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan ...ehkä 
liian teorian kehittämisen poistaminen ja keskittyminen enemmän käytännön asioihin... 
...opetus liian teoreettista, kaukana todellisesta elämästä... ...vähemmän tieteellistä tutki-
musopetusta... ...vähemmän irrallista ja yleistä hoitotieteen teorisointia!... . Teoriaopetuk-
sessa tulisi selvemmin kertoa opiskelijoille käytäntöjen ja teorioiden erot ...kertoa että har-
joittelussa ”tosielämä” kohtaa teorian ja joskus kuilu voi olla syvä… . Myös käytännön ja 
teorian lähentämistä pidettiin koulutuksen kehittämishaasteena ...käytännön ja teorian tuo-
mista lähemmäs toisiaan... . 
 
Opiskelijoiden mielestä opetusta tulisi parantaa jotta se edistäisi parhaalla mahdillisella 
tavalla opiskelijoiden asiakaslähtöistä toimintaa. Opetuksen tulisi olla taitavampaa ja ajan-
tasaisempaa ...aina vain taitavampaa ja ajantasaisempaa opetusta... . Opetuksessa tulisi 
olla enemmän teoriatietoa ...faktatietoa... ...enemmän somaattisen hoitotyön teoriaa... 
...tietoa erilaisista palveluista/hoitopoluista... ...enemmän tietoa, enemmän teoriaa... . Ope-
tuksessa tulisi käyttää paremmin opettajien omia kokemuksia hyödyksi ...opettajan omat 
kokemukset... opetuksessa tuli myös korostaa sitä, että asiakkaita tulisi hoitaa siten kuin itse 
haluisi itseään hoidettavan sekä opettajien tulisi välittää omaa asiakaslähtöisyyttään pa-
Opetuksen parantaminen 
Liian teorian karsiminen 
 
Parempaa opetusta 
 
Enemmän opetusta hankalista asioista 
 
Enemmän opetusta erikulttuureista 
Ei ammattiaineiden kehittäminen 
Oma kurssi asiakaslähtöisyydestä 
Integroida asiakaslähtöisyys paremmin muuhun opetuk-
seen
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remmin opiskelijoille ...korostaa opetuksessa miten haluaisi itseään hoidettavan... 
...opettajien pitäisi välittää opiskelijoille omaa asiakaslähtöisyyttään paremmin... . 
 
Opiskelijat olisivat kaivanneet lisää opetusta hankalista asioista, kuten miten toimitaan 
jos asiakas kieltäytyy hoidosta ...kerrottaisiin, mitkä toimintatavat on, jos asiakas kieltäytyy 
hoidosta... . Opetusta väkivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen ja miten hankalissa tilanteissa 
tulisi toimia olisi kaivattu ...ammattilaisten opetusta esim. väkivaltaisen potilaan kohtaa-
mista varten... ...tietoa siitä miten toimia hankalissa tilanteissa... . 
 
Opiskelijoiden mielestä opetuksessa tulisi lisätä erilaisuuden kohtaamiseen ja kulttuurin 
opetusta ...erilaisuuden kohtaamisen opetusta... ...miten käytännössä kohdata aivan erilais-
ta vakaumusta edustava ihmisiä... ...miten käytännössä kohdata aivan erilaista etnisistä 
lähtökohdista tulevia ihmisiä... ...enemmän opintoja eri kulttuureista... ...enemmän opintoja 
eri kulttuureiden vaikutuksista terveydenhuoltoon... . 
 
Opiskelijoiden mielestä myös ei ammatillisia aineita tulisi kehittää ...kieliopintojentaso 
korkeammalle, esim. ryhmät eri tasoisille opiskelijoille... ...vapaastivalittavia opintoja mo-
nipuolisemmin... . 
 
Osan opiskelijoiden mielestä asiakaslähtöisyydestä tulisi tehdä oma kurssi ja osan mie-
lestä se tulisi integroida paremmin muuhun opetukseen, jotta teoriaopetuksessa voitai-
siin parhaalla mahdollisella tavalla edistää opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimin-
taan ...pohtia asiakaslähtöisyyttä koulutuksen alusta asti. ...tehdä siitä oma kurssi... 
...asiakaslähtöisyyden käyminen läpi sellaisenaan... ...asiakaslähtöistä hoitoa tulisi painot-
taa enemmän jokaisessa juonteessa... ...asiakaslähtöisyyden integrointi parempi muuhun 
teoriaopetukseen... ...sekä jokaisen hoitotyönalueen yhteydessä erikseen potilastapauksin.... 
 
8.3.2 Opetusmenetelmien parantaminen ja monipuolistaminen 
Opiskelijoiden mielestä opetusmenetelmiä tulisi parantaa ja monipuolistaa, jotta se edistäisi 
parhaalla mahdillisella tavalla heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan.  Opetusmene-
telminä tulisi käyttää enemmän keskustelua ja pohdintaa, enemmän simulaatio tilanteita, 
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potilastapauksia ja monipuolista teoriaa, sekä monipuolisia hoitotyön teoriamalleja. Ope-
tuksessa tulisi käyttää vähemmän kirjallisia töitä, (kaavio 29., (liite 20.)  
 
 
Kaavio 29. Opetusmenetelmien parantaminen ja monipuolistaminen, jotta koulutus edistäisi 
parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä tulisi lisätä keskustelua koulutuksessa, niin keskusteluja opiskelija 
ryhmissä kuin opettajien kanssa ...enemmän keskustelua harjoittelun jälkeen, olisi ”amma-
tillista” kuulla muiden kokemuksia, keskustella vaikeistakin asioista ja asiakkaista ja kuuli-
si erilaisia toimintatapoja... ...koulutuksessa olisi hyvä käydä enemmän keskustelua ja ko-
kemusten jakamista, ainakin aikuiskoulutuksen puolella... . Pohdinnan lisääminen koettiin 
tärkeäksi ...myös pohdintaa vaikeiden tilanteiden oik. hoidosta... ...ajatusmallien tekeminen 
on tärkeää... . Koulutuksessa tulisi myös pohtia mitenkä kiireen ja resurssipulan keskellä 
pystyisi kohtaamaan asiakkaan henkilökohtaisesti ...tulisi pohtia uusia keinoja kiireen ja 
resurssien keskellä kohdata potilaat...  . 
 
Opiskelijoiden mielestä simulaatio tilanteita, dialogi harjoituksia ja draama opintoja tulisi 
lisätä teoriaopetukseen, jotta se edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden ky-
kyä asiakaslähtöiseen toimintaan ...”simulaatiotilanteita”, joissa harjoitellaan asiakkaiden 
kohtaamista... ...laboratio-/dialogi-harjoitukset pienryhmissä, joissa asiakas-hoitaja koh-
taaminen... ...draama opinnot... . 
Opetusmenetelmien parantaminen
ja monipuolistaminen
Lisää keskustelua ja pohdintaa 
 
Enemmän simulaatio tilanteita 
 
Enemmän potilastapauksia 
 
Enemmän monipuolista teoriaa ja
teoriamalleja
Vähemmän kirjallisia töitä 
 
Enemmän monipuolista teoria 
opetusta 
Erilaisia hoitotieteenteoriamalleja 
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Opiskelijoiden mielestä koulutuksessa tulisi käyttää enemmän potilasesimerkkejä, jotta se 
edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan 
...tuoda jo teoriaopetukseen potilastilanteita(ottaa esiin tilanteita, joita ollut käytännössä)... 
...koulutuksessa tulisi käyttää hyväksi havaittuja, kyselyitä ja kertomuksia tosi elämästä, 
jotta opiskelijat näkisivät sekä hyviä että huonoja puolia... ...potilaat (tai entiset potilaat) 
voisivat osallistua teoriaopetukseen, elävät esimerkit sitoisivat teoriaa käytäntöön jo ennen 
jakson alkua... . Opiskelijoiden mielestä case tehtäviä tulisi käyttää enemmän teoriaopetuk-
sessa, jotta se edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöi-
seen toimintaan ...enemmän käytännönläheisiä case-pohjaisia tehtäviä… …case-tehtäviä 
paljon, jotta pystytään kuvittelemaan paremmin kentällä tapahtuvia tilanteita... ...case-
tehtävät hyviä, myös käytännön jakson tehtävinä… …case-opetusta ja pohdintaa luentojen 
tilalle... . He olisivat toivoneet myös enemmän ryhmä- ja PBL-töitä teoriaopetukseen 
...enemmän ryhmätöitä… ...enemmän PBL-tehtäviä… .  
 
Opiskelijoiden mielestä teoriaopetuksessa tulisi käyttää erilaisia hoitotieteen teoriamalle-
ja, jotta teoriaopetus edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakas-
lähtöiseen toimintaan ...käyttää videota opetuksessa ym. ... ...muutakin kuin kalvosulkeisia.. 
.... Koulutuksesta tulisi tehdä mielenkiintoinen... ...lisää erilaisia ja vaihtoehtoisia hoitotyön 
teorioita ja malleja (ei vain KIM)... . 
 
Opiskelijoiden mielestä opetuksessa tulisi vähentää kirjallisten töiden määrää ja paran-
taa niiden laatua, jotta koulutus edistäisi parhaiten opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan ...vähemmän kirjallisia töitä ... ...nykyisten tehtävien tilalle, ei lisää tehtäviä... ... 
muutakin kuin kirjallisia tehtäviä... . 
8.3.3 Opettajien seuranta ja tietojen päivitys 
Opiskelijoiden mielestä opettajia tulisi seurata ja heidän tietojaan tulisi päivittää, jotta opet-
tajat pystyisivät parhaalla mahdillisella tavalla edistämään opiskelijoiden kykyä asia-
kaslähtöiseen toimintaan. Kaavio 30. 
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Kaavio 30. Opettajien seuranta ja tietojen päivitys, jotta opettajat pystyisivät parhaalla 
mahdollisella tavalla edistämään opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä opettajien tietoja tulisi päivittää …opettajien tietojen päivitys… 
…hyvä käytännön tunteva opettaja edistäisi parhaiten… . Opettajien tulisi käydä useammin 
käytännön kentillä tutustumisjaksoilla …Opettajille säännölliset perehtymisjaksot työelä-
mässä (sairaalassa tms.) jotta ammattitaito säilyy ja tiedot päivittyvät... ...opettajat enem-
män käytännön kentille... . Opettajien opetusmenetelmiä tulisi myös päivittää ...ettei ku-
kaan käyttäisi esim. 1980-luvulta olevia kalvoja… ...opettajien opetusmenetelmien päivi-
tys... . Opiskelijoiden mielestä opettajien kulttuurisidonnaisen hoitotyön tietoa tulisi lisä-
tä, jotta opetus tulisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan …opettajien kulttuurisidonnaisen hoitotyön tiedon lisääminen… . 
 
Opiskelijoiden mielestä opettajien tietoja, heidän käyttämiä opetusmenetelmiä ja heidän 
käytöstä tulisi seurata ...opettajien tieto seuranta... ...opettajien opetusmenetelmien seuran-
ta... ...potilaista puhuttava aina kunnioittavasti... . 
 
8.3.4 Enemmän parempilaatuista harjoittelua 
Opiskelijoiden mukaan harjoittelua ja sen laatua tulisi parantaa jotta se edistäisi parhaalla 
mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan, (kaavio 31., liite 
21.) 
 
 
Kaavio 31. Enemmän parempilaatuista harjoittelua, jotta koulutus edistäisi parhaalla mah-
dollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Enemmän parempilaatuista harjoittelua 
Enemmän harjoitteluja 
Harjoittelun laadun parantaminen 
Opettajien seuranta ja tietojen päivitys 
Opettajien tietojen päivitys ja lisääminen 
 
Opettajien seuranta 
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Opiskelijoiden mielestä koulutuksessa tulisi olla enemmän käytännönharjoittelu jaksoja, 
jotta se edistäisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toi-
mintaan ...enemmän harjoittelua... ...asiakaslähtöisyys opitaan käytännön työssä, sitä voi-
daan toki koulussa käydä läpi mutta harjoittelu takaavat opin... ..."kädentaidot oppii 
kentällä" juu, kyllä mutta niin myös vuorovaikutuksen... ...käytännönharjoittelu opettaa eni-
ten... . 
 
Harjoittelun laatua tulisi parantaa ...karsia pois selkeästi huonot harjoittelupaikat ne 
varmasti näkyy opiskelijoiden tyytyväisyytenä ja osaston arvioinneissa... ...jotta harjoitte-
lusta tulisi asiakaslähtöistä eikä toimenpidekeskeistä kun huomio kiinnittyy vain suorittei-
siin... . Myös harjoittelun ohjaamista tullisi opiskelijoiden mukaan parantaa ...satsata 
enemmän harjoittelujen ohjaamisen laatuun... . Opiskelijoiden mielestä teorian ja 
käytännönharjoittelun yhdistäminen edesauttaisi myös opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöi-
seen toimintaan ...teoria + käyt. harjoittelun yhdistämisellä... . 
 
8.3.5 Opiskelijan arvostuksen ja ohjauksen parantaminen 
Opiskelijoiden mielestä koulutuksessa tulisi parantaa opiskelijan arvostusta ja opiskelijaoh-
jausta, jotta koulutus edistäisi opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Kaavio 
32. 
 
 
Kaavio 32. Opiskelijan arvostuksen ja ohjauksen parantaminen koulutuksessa, jotta se e-
distäisi parhaalla mahdillisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijoiden mielestä heidän ohjaustaan tulisi lisätä ja parantaa. Heitä tulisi informoi-
da nykyistä paremmin eri asioista ja tutor-opettajan tapaamisista tulisi tehdä säännölliset 
...opiskelijoiden informointi ja ohjaus... ... tutor-opettajien säännölliset tapaamiset... . 
Opiskelijan arvostuksen ja ohjauksen parantaminen 
Opiskelija ohjauksen parantaminen 
 
Palautteen saaminen 
 
Opiskelijoiden tasa-arvoinen kohtelu 
 
Rauhallisempi tahti 
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Opiskelijat kokivat, etteivät he olleet saaneet opettajien arviota ryhmätehtävistä, eikä saa-
neet nähdä tenttivastauksiaan. Opiskelijoiden mielestä opettajien tulisi antaa enemmän 
palautetta, jotta opetus tukisi parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden kykyä asiakas-
lähtöiseen toimintaan ...enemmän opettajien arvioita ryhmätehtävistä... ...tenttivastausten 
näkeminen... . 
Opiskelijoiden mielestä koulutuksessa tulisi kehittää opiskelijoiden tasa-arvoista ja tasa-
vartaista kohtelua, verrattaen niin toisiinsa kuin opettajiin. Opettajien tulisi ottaa huomi-
oon opiskelijoiden mielipide ja arvostaa myös opiskelijoita ....kuulla oppilaita ja toteuttaa 
heidän kannatuksia... ...asiallinen, joustava, toisen (oppilaidenkin) arvostaminen... . Myös 
opinnäytetyön ohjaukseen tulisi saada yhtenäiset käytännöt ...opinnäytetyön ohjauksen yh-
tenäiset käytännöt... . 
Opiskelijat pitivät koulutuksen tahtia nopeana, ja heidän mielestään rauhallisempi tahti 
edistäisi opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan ...rauhallisempi tahti... . 
 
8.3.6 Opiskelijoiden oma omantoiminnan arvioiminen 
Opiskelijoiden mielestä opetuksessa tulisi kannustaa opiskelijoita arvioimaan omaa toimin-
taansa kentällä ...opiskelijoiden tulisi arvioida laajemmin omaa toimintaansa kentällä asia-
kaslähtöisyyden näkökulmasta... . Ja opettaa itsetutkimusta jotta opiskelijat saisi näkökul-
maa siihen kenen tarpeista hoidon tulisi lähteä ...itsetuntemuksen opiskelua jotta saa näkö-
kulmaa siihen kenen tarpeista hoito lähtee... . 
8.3.7 Amk:n profiloinnin kehittäminen 
Ammattikorkeakoulut ovat viime vuosina mainostaneet itseään profiloitumalla. Opetukses-
sa tämä profiloituminen ei kuitenkaan vielä näy. Opiskelijoiden mielestä ammattikorkea 
koulujen profiloituminen on täällä hetkellä huonolla mallilla ja sitä tulisi kehittää 
...ammattikorkeakoulut, profiloituminen täysin retuperällä... . 
8.3.8 Nykyinen opetus hyvää 
Eräät opiskelijat olivat sitä mieltä, että nykyinen opetus oli hyvää, eikä sitä tarvitsisi muut-
taa mitenkään ...tää tyyli on ihan hyvä... ...ainakaan työkokemuksen omaava ei tarvitse li-
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sää... ...perusopinnot kattavat asiakaslähtöisyyttä tukevan oppimisen hyvin... ...en osaa sa-
noa... ...jatkaa samaa linjaa... . 
 
 
 
9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kartoittaa Metropolian opiskelijoiden näkemyksiä siitä, 
mitkä tekijät opintojen aikana edistivät ja mitkä estivät kykyä asiakaslähtöisyyteen hoito-
työn koulutuksessa ja miten koulutusta tulisi kehittää, jotta pystyttäisiin tukemaan opiskeli-
joiden asiakaslähtöisyyttä paremmin. Teoriaopetuksessa edistäviksi tekijöiksi koettiin ope-
tussuunnitelma, hyvä opetus, opetusmenetelmät ja opettajat, teoriatieto, keskustelu ja poh-
dinta sekä itse opiskelu. Käytännönharjoiteluissa opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöisyyteen 
olivat edistäneet hyvä harjoittelupaikka, hyvä ohjaaja ja ohjaus, itse tekeminen, harjoittele-
minen ja asiakkaiden kanssa oleminen, asiakkaiden tyytyväisyys ja heidän antama palaute, 
tieto ja kokemus, opiskelijasta itsestään lähtevät tekijät, sekä harjoittelut kokonaisuudes-
saan. Teoriaopetuksessa opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan olivat estäneet 
opettajien puutteelliset tiedot ja asenne, opettajien käyttämät yksipuoliset opetusmetodit ja 
hoitotieteen teoriat, osan teoriatiedon opetuksen ja harjoittelemisen vähyys, opintojaksojen 
lyhyys ja sijoittelu, puutteelliset resurssit, kiire, väsymys ja huomion keskittyminen toisaal-
le, pitkät luentopäivät, sekä asiakaslähtöisyyden oppimisen ja merkityksen ymmärtämisen 
vaikeus. Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoitteluissa olivat 
estäneet huono ohjaaja tai ohjaus, harjoittelupaikan huono ja kiireinen ilmapiiri, asenteet, 
käytännöt ja huonot tilat sekä se, ettei opiskelijoita tai heidän asiakaslähtöisyyttä arvosteta. 
Koulutuksessa tulisi opiskelijoiden mukaan parantaa ja monipuolistaa opetusmenetelmiä, 
lisätä harjoittelua ja kiinnittää huomiota harjoiteluiden laatuun. Opetusta tulisi parantaa, 
opettajia tulisi seurata ja heidän tietojaan tulisi päivittää. Opiskelijoiden arvostusta ja ohja-
usta tulisi parantaa. Opiskelijoita tulisi kannustaa oman toiminnan arviointiin ja amk:n pro-
filointia tulisi kehittää. (Ks. Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009:264). 
9.1 Tulosten tarkastelu 
Opiskelijat arvioivat heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan edistäneiksi kursseiksi 
etiikan, ohjauksen, päätöksenteon ja vuorovaikutuksen jaksot. Jotta voisimme ymmärtää 
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miksi nämä jaksot ovat opiskelijoiden mielestä edistäneet heidän kykyään asiakaslähtöisen 
toimintaan, täytyy meidän tarkastella mitkä ovat näiden jaksojen tavoitteet ja mitä näillä 
jaksoilla opetetaan. Seuraavassa esitän näiden jaksojen tavoitteet sekä sisällön. 
Eettinen osaaminen jakson tavoitteena on, että  
Opiskelija perehtyy keskeiseen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön sekä 
erilaisten palvelujen tuottamiseen ja rahoittamiseen. Opiskelija oppii tunnistamaan 
asiakkaan/potilaan oikeudet sekä hoitotyön etiikan perusteet, mikä näkyy ammatti-
eettisesti korkeatasoisena päätöksentekona ja toimintana. 
Eettinen osaaminen jaksossa käsitellään sosiaali- ja terveyden huollon eri järjestelmiä, kes-
keistä lainsäädäntöä ja käydään läpi suosituksia. Käydään läpi hoitotyön etiikan perusteet, 
ammattietiikkaa, sekä eettistä päätöksentekoprosessia. (Metropolian opinto-opas, Eettinen 
osaaminen.) 
 
Ohjausosaaminen jakson taviotteena on, että 
Opiskelija harjaantuu potilaan/asiakkaan ohjausprosessissa perehtyen erilaisten po-
tilaiden/asiakkaiden, perheiden, läheisten ja ryhmien ohjausmenetelmiin. Opiskelija 
ymmärtää voimaannuttavan ohjauksen merkityksen. 
Ohjausosaaminen jaksolla käsitellään ohjauksen teoreettista perustaa, ohjauksen eri muoto-
ja ja menetelmiä, ohjauksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Sekä käydään läpi millai-
nen oppija potilas, omainen, läheinen, perhe ja yhteisö ovat. (Metropolian opinto-opas, Oh-
jausosaaminen.) 
Päätöksenteko-osaaminen jakson tavoitteena on, että 
Opiskelija oppii tunnistamaan ja käyttämään erilaisia lähestymistapoja ja menetel-
miä päätöksenteossa. Erityisesti keskitytään päätösten perusteluun ja lopputulosten 
arviointiin hoitotyössä. Valmiudet itsenäiseen, potilaan kanssa tapahtuvaan sekä 
moniammatilliseen päätöksentekoon lisääntyvät. Suullinen ja kirjallinen raportointi-
taito sekä tietoteknologian hyödyntäminen päätöksenteossa ja kirjaamisessa kehit-
tyvät. 
Päätöksenteko jaksossa käydään läpi päätöksenteon erilaisia lähestymistapoja, erilaisia pää-
töksentekoteorioita, päätöksenteon luonnetta hoitotyössä, hoidon kirjaamista ja sen suullista 
raportointia sekä tietotekniikkaa päätöksenteon ja kirjaamisen välineenä. (Metropolian 
opinto-opas, Päätöksenteko-osaaminen.) 
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Vuorovaikutusosaaminen jakson taviotteena on, että 
Opiskelija tiedostaa oman toimintansa merkityksen asiakkaan/ potilaan psyykkiselle 
hyvinvoinnille. Hän asennoituu kunnioittavasti psyykkisestä häiriöstä kärsivään ih-
miseen. Hän tuntee mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitotyön keskeiset yhteistoi-
minnalliset lähtökohdat ja auttamismenetelmät hoitoprosessin eri vaiheissa. 
 
Vuorovaikutusosaaminen jaksolla käydään läpi mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitotyön 
palvelujärjestelmä ja sen lainsäädäntö, mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitotyön 
lähtökohdat, hoito- ja kuntoutusmenetelmät mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitotyössä 
eri vaiheissa, mielenterveys- ja päihdepotilaan lääkehoito sekä vuorovaikutusta mielenter-
veys- ja päihdepotilaan hoitotyössä. (Metropolian opinto-opas, Vuorovaikutusosaaminen.)  
 
Kyseisten kurssien tavoitteet ja sisältö pyrkivät ohjaamaan opiskelijaa ajattelemaan ja toi-
mimaan asiakkaan näkökulmasta, kunnioittamaan potilasta ja heidän omaisiaan ja arvioi-
maan omaa toimintaansa ja sen eettisyyttä. Kyseisten jaksojen tavoitteena on myös se, että 
opiskelija tuntee alan lainsäädännön. Kyseisten kurssien, niiden tavoitteet ja sisältö huomi-
oiden, kuuluisi edistää opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
 
Opiskelijat olivat kokeneet opiskelijakeskeisten sekä osallistavien opetusmenetelmien ja 
havainnollistamisen edistävän heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Case- ja pien-
ryhmä työskentelyä opiskelijat pitivät heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan edistä-
vinä työskentelytapoina. Myös keskustelu ja pohdinta nousivat opiskelijoiden vastauksista. 
Kyseiset opetusmenetelmät ovat samansuuntaiset kuin Christiansonin ym. tekemässä, Poh-
jois-Dakotan lääke- ja terveystieteellisessä yliopistossa tehdyssä opetussuunnitelman muu-
toksen tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli edistää opiskelijoiden asiakaslähtöistä toi-
mintaa (Christianson ym. 2007). 
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan estäviä tekijöitä teoriaopetuksessa olivat 
vanhat ja samat opetusmetodit. Case-esimerkkien vähyys ja kaavamainen opetus koettiin 
estävinä.  Toisaalta myös samat opetusmetodit koettiin estävinä. Vaikka case-tehtävät tut-
kimusten mukaan edistävät opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan, pitäisi ehkä 
miettiä muitakin vaihtoehtoisia opetusmenetelmiä, kuten PBL-työskentely. 
 
Opiskelijoiden mielestä koulu on edellä käytäntöä asiakaslähtöisyydessä ja potilaan huomi-
oon ottamisessa. Kyseisessä kommentissa ehkä näkyy se, että käytännössä toisinaan pyri-
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tään jättämään kaikki se pois, mikä ei juuri sillä hetkellä näytä tarpeelliselta, jotta nopeutet-
taisiin toimintaa. Osastoille on myös jumittunut käytäntöjä ja tapoja, joita hoitajat eivät 
välttämättä itsekkään huomaa ja joita nykyisen hoitotyön koulutuksen avulla pyritään 
muuttamaan. Valmistumisensa jälkeen hoitoyön opiskelijoilla tulisi olla tarpeeksi rohkeutta 
muuttaakseen nämä asenteet ja tavat käytännössä. 
Eräs opiskelija piti liiallista hoitotyön painotusta akuuttihoidossa johtavan hoidon hidastu-
miseen ja palvelun tason laskuun, koska tällöin annetaan liikaa huomiota yhdelle potilaalle 
kokonaistilanne huomioiden. Kuitenkin Hobbsin mukaan asiakaslähtöinen hoitaja on teho-
kas. Asiakaslähtöisessä hoidossa potilaan tarpeet ja hoitajan tarjoama hoito kohtaavat. 
Asiakaslähtöinen hoitaja kykenee hoitamaan työnsä aikataulussa, tarkoituksen mukaisesti ja 
hän myös huomaa mahdolliset poikkeamat tai muutokset asiakkaan voinnissa. (Hobbs 
2009.) Tämän opiskelijan kommentissa ehkä näkyy jo osastojen toiminta ja ajattelumallit 
(Sarajärvi – Isola 2006; Tsimtiou ym. 2007; Nodle ym. 2007). 
 
Aikuisopiskelijat olivat sitä mieltä, ettei koulutus takaa asiakaslähtöisyyttä. Heidän mieles-
tään työ- ja elämänkokemus ja omat taidot ovat paljon merkityksellisempiä asiakaslähtöi-
seen toimintaan pyrittäessä. Kuitenkin suuri osa opiskelijoista pystyi nostamaan teoriaope-
tuksesta asioita, jotka heidän mielestään edesauttoivat heidän kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan.  
Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan käytännönharjoittelun jaksoilla oli edis-
tänyt hyvä harjoittelupaikka ja henkilökunta. Esille nousivat opiskelijan huomioon ottava, 
positiivinen, avoin ilmapiiri. Myös Puttosen pro gradu-tutkielmassa opiskelijoiden vastauk-
sista nousi esille osaston työilmapiiri ja opiskelijamyönteisyys (Puttonen 2009: 62, 65). 
Samoiten hoitohenkilökunta oli kokenut hyvän työilmapiirin edistävän heidän asiakasläh-
töisyyttään (Kvist – Vehviläinen-Julkunen – Kinnunen 2006; Vesalainen – Rauta 2009). 
Harjoittelupaikan henkilökunnan malli oli edesauttanut opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöi-
seen toimintaan. Suikkalan tutkimuksessa hyvää opiskelija potilas-suhdetta edisti osasto, 
jossa oli hyviä roolimalleja (Suikkala 2008: 35).  
 
Hyvä ohjaaja ja ohjaus olivat edistäneet opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. 
Hyvänä ohjaajana pidettiin ohjaajaa, joka antoi tilaa, tukea ja vastuuta. Ohjaajan kiinnostu-
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neisuuden opiskelijaa kohtaan, ohjaajan läsnäolon ja onnistumisten huomioinnin opiskelijat 
kokivat heidän kykyään asiakaslähtöisen toimintaan edistävänä. Myös Puttosen pro gradu-
tutkielmassa opiskelijat pitivät hyvänä ohjaajana ohjaajaa, joka tukee, antaa palautetta ja 
aikaa opiskelijalle. Myös se, mitenkä ohjaaja oli paneutunut ja asennoitunut opiskelijaan, 
vaikutti ohjauksen laatuun. (Puttonen 2009: 61-62.)  
 
Opiskelijoiden vastausten mukaan heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan oli edistä-
nyt potilaiden kanssa oleminen. Puttosen pro gradu tutkielman mukaan vain 69 % opiskeli-
joista arvioi saaneensa olla vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa (Puttonen 2009 :47). 
 
Opiskelijoiden mielestä heidän omat vuorovaikutustaitonsa ja empatiakykynsä edistivät 
heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Myös Suikkalan tutkimuksessa opiskelijat 
arvioivat samojen kykyjen edistävän heidän kykyään muodostaa hyvää hoitosuhdetta 
(Suikkala 2008: 35). 
 
Kulttuurien opetuksen vähyyden opiskelijat olivat kokeneet heidän kykyään asiakaslähtöi-
syyteen estävänä. Opiskelijat olisivat kaivanneet enemmän tietoa siitä, miten eri kulttuurit 
vaikuttavat hoitotyöhön. Sairaanhoitaja- ja kätilöopiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen 
toimintaan oli estänyt teoriaopetuksessa se, että vieraita kulttuureita käytetään yhä edelleen 
ihmetyksen ja kummastelun kohteena. Opettajat kertovat lähinnä esimerkkejä, joissa asia-
kas ei ole ymmärtänyt omaa parastaan. Ensihoitajien tai terveydenhoitajien vastuksista ei 
tällaista tullit ilmi. Ensihoitajien työn hektisyydessä eivät varmaankaan kulttuurit ja niiden 
huomioon ottaminen ole ensisijainen asia. Terveydenhoitajilla on omassa opetussuunnitel-
massaan enemmän kulttuuriopetusta kuin sairaanhoitaja- ja kätilöopiskelijoilla (Metropoli-
an opinto-opas, Terveyden edistämisen osaaminen). Etenkin kätilöiden, jotka työskentele-
vät naisten parissa ja joiden kuuluisi olla naisten tukena heidän eri elämän tilanteissa, tulisi 
tuntea hyvin eri kulttuureita ja niihin sidoksissa olevia hoitoon liittyviä asioita. Mikäli opet-
tajat eivät tunne eri kulttuureita, on heidän hankala opettaa kulttuurisidonnaista hoitotyötä.  
Opiskelijat pitivät asiakaslähtöisyyden merkityksen ymmärtämisen vaikeuden estäneen 
heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan, varsinkin opintojen alussa. Opetussuunnitel-
massa tulisi pohtia, miten tätä käsitettä voisi avata enemmän opintojen alussa oleville opis-
kelijoille. Vaikka pääsykoekirjallisuus käsittelee hoitotyön etiikkaa, itse opiskelu ei välttä-
mättä avaa kaikkia käsitteitä. 
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Opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan olivat estäneet kiire, työvoimapula ja 
sijaiset. Myös hoitohenkilökunnan mukaan heidän työnsä laatua heikensi ylivoimaisesti 
eniten kiire (Kvist – Vehviläinen-Julkunen – Kinnunen 2006.) 
 
Opiskelijat olivat kokeneet, ettei heidän asiakaslähtöisyyttään ollut arvostettu harjoittelu-
paikoissa. Tällaisessa harjoittelupaikassa opiskelija, joka toimii asiakaslähtöisesti, on risti-
riitatilanteessa. Kun hän omasta mielestään toimii oikein, häntä hoputetaan ja ihmetellään, 
mitä hän tekee. Kun opiskelija yrittää tuoda omaa tai asiakkaan näkemystä esille, sitä vähä-
tellään tai ei oteta huomioon laisinkaan. 
 
Opiskelijat olivat kokeneet lääkärit ja lääketieteelliset syyt asiakaslähtöistä toimintaa estä-
vinä. Myös työelämässä hoitajat olivat kokeneet lääkäreiden ammattitaidottomuuden ja nä-
kemyserot hoidosta asiakaslähtöisyyttä estävinä tekijöinä (Kvist – Vehviläinen-Julkunen – 
Kinnunen 2006). Se, että opiskelijat kokevat lääketieteelliset syyt asiakaslähtöisen toimin-
nan estävinä, tuo esille sen, etteivät opiskelijat ole täysin ymmärtäneet mitä asiakaslähtöi-
syys tarkoittaa.  Asiakaslähtöisyys ei tarkoita sitä, että tehdään juuri niin kuin asiakas halu-
aa. Jos esimerkiksi ajatellaan psykiatrista hoitotyötä, jossa pohditaan moniammatillisessa 
työryhmässä, joskus potilaiden sekä omaisten kanssa, mikä olisi parasta hoitoa asiakkaalle, 
harvoin tehdään juuri niin, kuin asiakas itse haluaisi. 
 
9.2 Opinnäytetyön eettisyys 
Opinnäytetyöni kirjallisuuskatsausosiossa en ole lainannut kenenkään tekstiä suoraan, mi-
käli siksi ei katsota suoraan kääntämistä englannista suomeksi. Mutta joku toinen olisi voi-
nut kääntää saman tekstin suoraan eritavalla. Olen kunnioittanut muiden tutkimuksia ja 
saavutuksia, enkä ole väittänyt kenenkään toisen tekstiä omakseni. En myöskään ole käyt-
tänyt toissijaista lähdettä, vaan hakenut ja käyttänyt aina alkuperäisiä tutkimuksia. Olen 
muutenkin koko opinnäytetyöni tehnyt hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. (Ks. Hyvä 
tieteellinen käytäntö ja sen loukkausten käsitteleminen 2004:1-5.) 
Opinnäytetyöllä on tutkimuslupa projektin puolesta, jonka on myöntänyt vararehtori (liite 
22). Erillistä suostumusta osallistumiseen ei valmistuvilta opiskelijoilta kysytty, mutta ker-
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roimme lomakkeita jakaessamme, sekä saatekirjeessä (liite 23) lukee, että tutkimukseen 
osallistuminen on täysin vapaaehtoista, joten vastaamisen katsoimme suostumukseksi osal-
listua tähän selvitykseen. Lomakkeista ei käy ilmi vastaajan henkilöllisyys vaan aineisto 
numeroitiin. Täytettyjä lomakkeita eivät näe muut kuin analysointiin osallistuvat henkilöt, 
jotka eivät tunnista vastaajien käsialaa. Tutkimuslomakkeita säilyttää analysoinnin jälkeen 
projekti. Tietoa tutkittavista on kerätty vain Metropolian T-asemalla olevista lukujärjestyk-
sistä. Eikä tietoa ole kerätty muualta kuin heiltä itseltään. (Ks. Kylmä – Juvakka 2007: 147-
153.) 
Olen paljastanut kaikki alkuperäiset ilmaukset, lainauksissa ja liitetaulukoina. Mielestäni 
niistä ei käy kenenkään henkilöllisyys esiin. Olen kertonut joidenkin vastausten olevan en-
sihoitaja-, kätilö-, sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijoiden, mielestäni näidenkään 
tietojen perusteella ei kenenkään henkilöllisyyttä voi päätellä. (Ks. Kylmä – Juvakka 2007: 
154, 155.) 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Koska opinnäytetyöni aineisto kerättiin kyselylomakkeiden avulla, en ole pystynyt varmis-
tamaan opiskelijoilta, mitä he juuri kyseisellä lausahduksella ovat tarkoittaneet. Opinnäyte-
työssäni on muutama lausahdus, joiden merkitystä olen pitkään pohtinut, enkä vieläkään 
ole varma olenko ymmärtänyt oikein, mitä opiskelijat ovat niillä tarkoittaneet. Kysymyksen 
Mitkä tekijät teoriaopetuksessa on edistänyt kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan, vastauk-
sessa asiakaslähtöisyys on nyt ”muodissa”, en ole varma onko kyseinen lause vain kom-
mentti, vai tarkoittaako vastaaja, että tämä on edistänyt hänen kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan. Tulkitsisin kuitenkin lauseen niin, että asiakaslähtöisyyden muodissa olo on 
edistänyt kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan, koska kyseinen lause oli kysymyksen, mitkä 
tekijät teoriaopetuksessa ovat edistäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan, alla ja se, 
että asiakaslähtöisyys on muodissa, voi edistää kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan Kysy-
myksen Mitkä tekijät teoriaopetuksessa on estänyt kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan, 
vastauksessa resurssien puute, en tiedä tarkoittaako vastaaja opettajien, koulun vai oppilai-
den omien resurssien puutetta. Kysyttäessä Mitkä tekijät käytännön harjoittelujaksoilla oli-
vat estäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan, monet olivat vastanneet kysymykseen 
mitkä tekijät käytännönharjoittelu jaksoilla olivat estäneet asiakaslähtöistä toimintaasi. Il-
meisesti lomakkeessa olisi pitänyt selvemmin tuoda esiin, että tässä kysytään kykyä asia-
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kaslähtöiseen toimintaan estäviä tekijöitä, ei asiakaslähtöistä toimintaa estäviä tekijöitä. 
Myös se, että sairaanhoitajaopiskelijoilta saatiin vain 10 vastausta, on saattanut vaikuttaa 
tämän selvityksen tuloksiin. Kuten aikaisemmin mainitsin ensihoitajien ja terveydenhoitaji-
en vastaukset erottuivat toisinaan omiksi ryhmiksi, kun taas sairaanhoitajien ja kätilöiden 
vastaukset olivat pitkälti saman linjaiset. (Ks. Syrjälä ym. 1994: 129-131, 153; Hirsjärvi – 
Remes – Sajavaara 2009: 271). 
Litteroin vastaukset kysymysten alle Word-tekstinkäsittelyohjelmalla, luin aineistoa läpi 
koneelta ja järjestin selvästi väärän kysymyksen alla olevat vatkaukset oikeiden kysymys-
ten alle. Jouduin hylkäämään yhdestä vastauksesta yhden lauseen, koska en saanut siitä sel-
vää. Tulostin aineiston ja aloin värikynillä koodata sitä. Segmenteiksi valitsin niin lausah-
duksia kuin pelkkiä sanoja, koska toiset vastaukset olivat sanan mittaisia. Analysoin aineis-
ton aineistolähtöisesti. Järjestin segmentit Word-tiedostosta Excel-taulukkolaskenta ohjel-
maan, yhden kysymyksen vastaukset kerralla. Ja aloin hahmotella niiden ryhmiä. Vielä täs-
sä vaiheessa jouduin siirtämään joidenkin lauseen osien paikkaa, koska en osannut alussa 
pätkiä kaikkia vastauksia tarpeeksi pieniin osiin. Aloitin supistamalla lausahdukset sekä 
lauseet ja aloitin ryhmittelyn alalukkiin ja edelleen yläluokkiin. Tein kysymyksistä pääluo-
kat ja yhdistin kaikki kaaviot yhdeksi kaavioksi. Olisin voinut jättää kaaviot yhdistämättä, 
mutta mielestäni yhdistetty kaavio oli selkeämpi, vaikkakin sitä oli hankala hallita tietoko-
neella sen suuren koon vuoksi. Tarkistin analyysitaulukon, varmistin että se etenee joh-
donmukaisesti ja kaikki on varmasti oikeilla paikoillaan, sekä sen että alkuperäiset lausu-
mat vastaavat otsikoitaan. Olen ehkä nostanut toisinaan liian nopeasti abstraktio tasoa, mut-
ta tämä ehkä liian nopea abstraktiotason nosto ei ole vaikuttanut mielestäni lopputuloksiin. 
Ja toiseksi kaikki alkuperäiset ilmaukset ovat kaikkien luettavissa, joten en ole jättänyt mi-
tään piiloon. (Ks. esim. Syrjälä ym. 1994: 163, 164, 180, 181; Hirsjärvi – Remes – Sajavaa-
ra 2009: 222; Kylmä – Juvakka 227: 116-120.) 
Tulosten kirjoittamisen aloittaminen oli minulle hankalaa. Kirjoitin viikon aikana kolme eri 
aloitusversiota paperille, jotka kaikki hylkäsin. Istuin viikon pohdinnan jälkeen tietokoneel-
le ja teksti alkoi muotoutua. Muutin vielä tässä vaiheessa joitakin segmenttejä toisiin ryh-
miin ja tein yhden alaryhmän lisää, erotin omaksi alaryhmäksi Enemmän opetusta kulttuu-
reista, pois alaryhmän Enemmän opetusta hankalista asioista alta. Purin analyysikaavion 
osiin, ja kirjoitin kaikkien ryhmien tulokset erikseen, tein alkuperäisistä ilmauksista liite-
                                                                                               65
kaaviot, tilanpuutteen takia en ole esittänyt alkuperäisten ilmaisten supistuksiani. Vaikka 
laitoin alkuperäiset ilmaukset kaaviona liitteeksi, jos en olut kirjoittanut kaikkia alkuperäi-
siä ilmauksia aukikirjoitusosaan, oli minun hankala valita tärkeimmät ilmaukset aukikirjoi-
tusosiin. Aukikirjoitusosista voisi ehkä karsia joitakin ilmauksia pois ja lisätä toisia ilmauk-
sia. Voi olla, etten ole osannut arvioida ilmausten tärkeyttä tarpeeksi kriittisesti ehkä juuri 
sen takia, koska olen esittänyt kaikki alkuperäiset ilmaukset joko aukikirjoitusosiossa tai 
liitekaaviossa. Koska en alussa osannut pätkiä tarpeeksi pieniin osiin toisia alkuperäisiä il-
mauksia, ja pätkin niitä myöhemmässä vaiheessa, mieleeni tuli pohdintaa kirjoittaessani se, 
että olinko pätkinyt alkuperäisiä ilmauksia liika, mietin, ovatko segmentit irti alkuperäisistä 
yhteyksistään. Kuitenkin luettuani alkuperäisiä ilmauksia litteroinneistani ja verrattuani nii-
tä opinnäytetyöni tuloksiin päädyin siihen tulokseen, ettei niiden alkuperäinen tarkoitus ei 
ole muuttunut. (Ks. myös Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 271; Kylmä – Juvakka 
2007: 133; Syrjälä ym. 1994: 154-155.) 
Pohdinta osion kirjoittamisen aloittaminen oli myös hankalaa. Pidin kirjoittamisessa viikon 
mittaisen tauon, jonka aikana etsin ja luin tutkimuksen kirjoittamiseen liittyvää kirjallisuut-
ta, jonka jälkeen sain aloitettua pohdintaosion kirjoittamisen. Aloitin hahmottelemalla 
opinnäytetyöni eettisyyttä ja luotettavuutta, jonka jälkeen kirjoitin tulosten arviointi osion 
ja samalla hahmottelin johtopäätöksiä ja suosituksia. Kirjoitin eettisyyden, johtopäätökset 
ja suositukset valmiiksi ja aloin hahmotella jatkotutkimushaasteita. Saatuani jatkotutkimus-
haasteet tehtyä, kirjoitin opinnäytetyöni luetettavuusosion valmiiksi. Tuloksista tulosten 
arviointi osioon olisi voinut nostaa lisää asioita, myös suosituksia tuloksista voisi saada 
enemmän samoin jatkotutkimushaasteita. (Ks. myös Kylmä – Juvakka 2007; 133.) 
9.3 Johtopäätökset 
Opiskelijat olivat kokeneet, että eettisen osaamisen, päätöksenteko osaamisen, ohjausosaa-
misen ja vuorovaikutusosaamisen jaksot olivat edistäneet heidän kykyään asiakaslähtöiseen 
toimintaan. Mielestäni näiden kurssien tavoitteet ja sisältö pyrkivät ohjaamaan opiskelijoita 
toimimaan asiakaslähtöisesti. Koska opiskelijat ovat kokeneet, että nämä kurssit ovat edis-
täneet heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan, on näiden kurssien opetuksessa onnis-
tuttu. 
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Suurin osa opiskelijoista kykeni nostamaan jotakin teoriaopinnoista, joka oli edistänyt hei-
dän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan ja jotakin joka oli sitä estänyt, vaikkakaan jouk-
ko aikuisopiskelijoista ei katsonut koulutuksen vaikuttaneen heidän kykyynsä toimia asia-
kaslähtöisesti. Tästä voidaan päätellä, että koulutuksella on merkitystä opiskelijoiden asia-
kaslähtöisyyden kehittymiseen ja koulutuksella voidaan vaikuttaa opiskelijoiden asiakas-
lähtöisyyteen. Koulutusta tulee tulevaisuudessa kehittää, jotta valmistuisi yhä asiakaslähtöi-
sempiä hoitotyöntekijöitä eri hoitoyön aloille. 
Opiskelijat olivat kokeneet opettajien transkulttuurisen tiedon ja asenteiden vieraita kulttuu-
reita kohtaan huonoiksi. Opiskelijat olisivat kaivanneet teoriaopetukseen enemmän kulttuu-
risidonnaisen hoitotyön opetusta. Joten opettajien kulttuurien tiedon määrää tulisi lisätä ja 
nimenomaan sitä, miten se vaikuttaa hoitotyöhön. Myös opetuksessa kulttuurin opetuksen 
määrää tulisi lisätä. 
Toiset opiskelijat olivat kokeneet lääketieteelliset syyt heidän asiakaslähtöistä toimintaa 
estävinä. Opetuksessa tulisi selkeämmin esittää se, että asiakaslähtöisyys ei tarkoita sitä, 
että tehdään juuri niin kuin asiakas haluaa. 
 
9.4 Kehityshaasteet 
Harjoittelun ohjauksessa pitäisi pohtia, miten tulisi toimia, jos opiskelija valittaa ongelmista 
ohjaajan kanssa, etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa opettajan yhteydenotot eivät paranna 
tilannetta. 
Opiskelijoiden vastausten mukaan opetusmenetelmiä pitäisi parantaa ja monipuolistaa. 
Koulutuksessa tulisi käydä enemmän keskustelua ja pohdintaa. Tämä vastaa sitä mitä opis-
kelijat olivat kokeneet heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan edistävinä. Opiskeli-
joiden mielestä teoriaopetuksessa tulisi tarjota myös erilaisia hoitotyön teorioita. Metropo-
liassa hoitotyön opetus keskittyy KIMin typologiaan, jonka takia eräät Metropoliassa opis-
kelevat hoitotyön opiskelijat luulevat KIMin typologian olevan ainut hoitotyön teoriamalli. 
 
Opiskelijoiden mielestä harjoittelun määrää tulisi lisätä. Tuloksissa opiskelijoiden mielestä 
kaikki harjoitteluissa oli edistänyt heidän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan. Harjoitte-
lun laatua tulisi parantaa, myös tämä tuli tuloksissa esiin. 
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Opiskelijoiden mukaan liika teoria tulisi karsia opetuksesta, opetusta tulisi parantaa ja ope-
tuksessa tulisi käydä läpi enemmän hankalia asioita, sekä eri kulttuureita ja miten ne vai-
kuttavat hoitotyöhön. Myös nämä kaikki tulivat esiin muissa tuloksista. Toisten opiskelijoi-
den mukaan asiakaslähtöisyydestä pitäisi tehdä oma kurssi, ja toisten mukaan se tulisi in-
tegroida paremmin muuhun teoriaopetukseen. Kuitenkin kysymyksen, Mitkä tekijät teo-
riaopetuksessa olivat edistäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan, vastauksissa opiske-
lijat olivat sitä mieltä, että asiakaslähtöisyyttä oli korostettu kaikissa juonteissa. Ehkä toiset 
opiskelijat tunnistavat ja omaksuvat paremmin asiakaslähtöiseen toimintaan pyrkivän ope-
tuksen. 
 
Opettajien tietoja tulisi päivittää ja lisätä sekä heidän käytöstään ja opetusmenetelmiä tulisi 
seurata, jotta koulutus edistäisi opiskelijoiden kykyä asiakaslähtöiseen toimintaan. Kyseiset 
asiat nousivat myös opiskelijoiden vastauksissa teoriaopetuksessa estävinä tekijöinä. 
 
Ensihoitajaopiskelijat olisivat kaivanneet enemmän opetusta hankalista ja väkivaltaisista 
potilaista sekä omaisten hoidosta. Ensihoitajien koulutuksessa tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota näiden asioiden opetukseen. 
 
Terveydenhoitajaopiskelijat olivat pitäneet Terveydenedistämisen menetelmät -jaksoa hei-
dän kykyään asiakaslähtöiseen toimintaan edistävänä. Tulisi käydä läpi mitä kyseisellä jak-
solla opetetaan ja miten. Voisiko muille hoitotyön koulutusohjelmille olla hyötyä tästä jak-
sosta?  
 
Opiskelijoiden mielestä opiskelijoiden arvostusta ja ohjausta tulisi parantaa sekä opiskeli-
joita tulisi kuunnella. Myös Jyväskylän yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa tultiin saman-
tyyppisiin tuloksiin (Lairio – Penttilä 2007: 112, 125). 
 
9.4 Jatkotutkimushaasteet 
Jatkossa tulisi tutkia, mitä asiakaslähtöisyys tarkoittaa ensi- ja tehohoidossa sekä periopera-
tiivisessa hoitotyössä, niin hoitajien kuin asiakkaiden mielestä ja verrata näitä näkemyksiä. 
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Tällöin saataisiin selkeä kuva siitä, millaista on asiakaslähtöinen hoito ensi- ja tehohoidossa 
sekä perioperatiivisessa hoitotyössä, jotta koulutusta voitaisiin kehittää. 
 
Jatkossa tulisi tutkia hoitajien ja hoitotyönopettajien kulttuurisidonnaisen hoitotyön tunte-
musta, ja miten sen tuntemus tai tuntemuksen puute vaikuttaa heidän kykyynsä toimia asia-
kaslähtöisesti monikulttuurisessa nyky-Suomessa. Myös sitä, miten hoitajakoulutuksessa 
kulttuurisidonnaisen hoitoyön tuntemusta voitaisiin kehittää, tulisi tutkia. 
 
Jatkossa tulisi tutkia amk-tason koulutuksessa opiskelijaohjauksen ja opetuksen opiskelija-
lähtöisyyttä sekä opiskelijan arvostusta, sekä tutkia tarkemmin sitä, mitenkä se vaikuttaa 
opiskelijoiden asiakaslähtöisyyteen. 
 
Jatkossa tulisi tutkia aikuisopiskelijoiden ohjauksen tasoa käytännönharjoittelujaksoilla. 
Tässä opinnäytetyössä tuli aikuisopiskelijoiden arvostus esille. Olen lukenut myös ei tie-
teellisiä lehtiartikkeleita, joissa nimenomaan aikuisopiskelijat tai vanhemmat nuorisoasteen 
opiskelijat ovat kertoneet saamastaan huonosta ohjauksesta ja arvostuksesta käytännönhar-
joittelujaksoilla hoitoalalla. 
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  LIITE 1 
  1(1) 
Mitkä tekijät teoriaopetuksessa ovat edistäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen 
toimintaan? 
 
Mitkä tekijät käytännön harjoittelussa ovat edistäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen 
toimintaan? 
 
Mitkä tekijät teoriaopetuksessa ovat estäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen toimintaan? 
 
Mitkä tekijät käytännön harjoittelujaksoilla ovat estäneet kykyäsi asiakaslähtöiseen 
toimintaan? 
 
Miten koulutusta tulisi kehittää, jotta se edistäisi tulevaisuudessa parhaalla 
mahdollisella tavalla opiskelijoiden asiakaslähtöisyyttä? 
 
 
  LIITE 2 
  1 (2) 
Yleisesti se, että asiakaslähtöisestä toiminnasta on puhuttu 
teoriaopetustunneilla  
Yleisesti se, että asiakaslähtöisestä toiminnasta on 
keskusteltu teoriaopetustunneilla 
On korostettu tunnilla monesti asiakaslähtöisyyteen en 
tiedä mitkä tekijät  
Se, että asiakaslähtöisyyttä on korostettu jo 
teoriaopetuksessa  
Teoriaopetuksessa tullut ilmi syyt ja seuraukset eli miksi on 
tärkeää toimia asiakaslähtöisesti  
Painotus siihen, että jokainen asiakas on erilainen ja 
jokaista hoidettava yksilöllisesti  
Asiakaslähtöisyyttä korostettu useimmissa 
opintokokonaisuuksissa  
voimaantumista (empowerment) korostettu useimmissa 
opintokokonaisuuksissa  
Teoriaopetus on ollut potilaslähtöistä  
Mielestäni teoriaopetuksessa painotetaan 
asiakaslähtöisyyttä 
Asiakaslähtöisyyden korostaminen ja 
käsitteen läpi käyminen teoriaopinnoissa 
Mielestäni teoriaopetuksessa painotetaan asiakkaan ja 
hoitajan tasavertaisuutta 
Teoriaopetuksessa keskeistä on ollut asiakaslähtöisyyden 
sitominen kaikkiin hoitotyön opetuksen jaksoihin  
Se on yleinen linjaus jo opintojen alusta asti, että potilaita 
hoidetaan ja heitä varten sairaanhoitajia on.  
Hoitotyö on palveluammatti kuten kaupanmyyjäkin.   
Jokaisella kurssilla korostettu asiakaslähtöisyyttä  
Tunneilla esiin tulleet asiat  
Asiakaslähtöisyys on painottunut myös kaikessa 
opetuksessa  
Asiakaslähtöisyyttä painotetaan useissa kursseissa.  
Asiakaslähtöisyyden läpikäyminen; mitä tarkoittaa 
terveydenhuollossa  
Sitä katsotaan eri näkökulmista ja annetaan näin ollen 
valmiudet ymmärtää tätä käsitettä  
 
  LIITE 2 
  2 (2) 
 
Kaikki hoitotyön opinnot  
Etiikka kurssi  
Eettisyys  
Runsaasti kursseja, jotka tukevat asiakaslähtöistä toimintaa mm. 
eettisyys,  
Etiikka  
Ohjausteoria 
Terveyden edistämisen menetelmät  
Tieto terveyden edistämisestä   
Erilaiset terv. edistämisen menetelmät   
Tiedonhankinnan osaaminen Kurssit ja juonteet 
Teoriatieto erilaisista terveysviestintä asioista.   
Runsaasti kursseja, jotka tukevat asiakaslähtöistä toimintaa mm. 
päätöksenteko   
päätöksenteko jaksot   
Runsaasti kursseja, jotka tukevat asiakaslähtöistä toimintaa mm.  
Vuorovaikutustaidot  
 
Harjoittelu jaksoihin liittyvien teoriaopintoihin liittyen luennoilla 
jakson aiheesta  
kirjaamisen teoria  
voimavaralähtöisyyden menetelmät 
Kursseihin sisältyvät 
teoriaopinnot ja harjoitukset 
Teoriatieto vuorovaikutuksesta  
tiedot hoitotyöstä  
naistentauteihin liittyvät hoitotyön mukanaan tuomat haasteet 
asiakkaiden elämään liittyen olleet erityisesti tukena 
harjoittelussa/työssä   
 
Teoriaopetus => sen jälkeen harjoittelu. 
Teoriaopetus, jonka perään 
harjoittelu 
 
 
Nähdäkseni koulun teoria opetuksessa korostettava asiakaslähtöisyys 
on käytäntöä edellä monella osa-alueella  
Nähdäkseni koulun teoria opetuksessa korostettava 
voimavaraistaminen on käytäntöä edellä monella osa-alueella Koulu edellä käytäntöä 
ja tarjoaa siten myös mahdollisuuden kehittää hoitotyötä 
asiakaslähtöisemmäksi käytännössä  
 
 
  LIITE 3 
  1(2) 
Korostettu oman toiminnan arvioimista  
Käytännönläheinen teoriaopetus on hyvää  
Kattava teoriaopetus  
Käytännönläheinen opetus 
Hyvä opetus 
 
Hyvä opetus  
jolloin opetus on ollut mielenkiintoista  
lääketieteellinen opetus  
 
harjoittelemaan erilaisten potilaiden kanssa asiakaslähtöisyys tilanteita Potilastilanteiden harjoittelu 
harjoittelemaan erilaisten potilaiden kanssa vuorovaikutus tilanteita  
  
Psykologista taustaa ihmisten toiminnasta 
Tieto ihmisen psykologisesta 
toiminnasta 
Tieto eriasioiden vaikutuksesta ihmisten toimintaan  
  
Rohkaistaan olemaan asiakkaan kanssa ja puhumaan hänelle  
Lähestymistavat asiakkaiden kohtaamiseen 
Opetus asiakkaan kohtaamiseen 
ja ohjaamiseen  
Kerrotaan mitä ja miten kannattaa asiakasta ohjata  
 
Eri vaihtoehtoja on pohdittu eri näkökulmista  
Se, ettei kaikkiin asioihin anneta valmiita toimintamalleja 
Vaihtoehtoisten toimintamallien 
antaminen 
vaan ohjataan toimimaan asiakkaan tarpeiden mukaan  
Monipuolisuus/erilaiset ratkaisut  
 
opiskelijakeskeiset/osallistavat opetusmenetelmät  
havainnollistaminen  
yhteistoiminnallinen hoitotyön malli on toiminut hyvänä teoreettisena 
viitekehyksenä, jonka avulla oman toiminnan asiakaslähtöisyyttä voi 
arvioida ja kehittää Opetusmenetelmät 
tekstit jossa esitetään asiakkaan näkökulmasta  
oppimistehtävät tehty aina yhdelle potilaalle kerrallaan, jolloin pystyy 
paremmin hahmottamaan kokonaisuutta  
 
  LIITE 3 
  2(2) 
 
Case-tehtävien tekeminen  
Case-esimerkit  
Case-tyyppiset ryhmätyöt/tehtävät  
Case-tehtävät  
Myös case-tehtävät   
Case tehtävät ?   
Ryhmätyöt  
Erilaiset, havainnollistavat potilas-case tehtävät  
potilas-case tehtävät joiden avulla selkeytyi asiakaslähtöisyyden 
merkitys Oppimistehtävät 
Opetuksessa on käytetty erilaisia potilas case-esimerkkejä  
Eri juonteiden PBL-tehtävät  
Oppimistehtävät  
ryhmätyöt  
Potilas-caset   
oppimistehtävät  
Erilaisten potilastapausten käsittely ja niiden läpikäynti  
Asiakastapaukset  
ja tehty siihen liittyviä oppimistehtäviä  
 
Esimerkki tapaukset  
Esimerkit  
Esimerkkitapauksia  
esimerkit  Esimerkit 
Opettajien tai opiskelijoiden kertomat esimerkit käytännön työelämästä  
Käytännön esimerkit   
opettajien kertomat esimerkit  
kertomukset  
 
Opettajan mielenkiinto opetettavaan aihetta kohtaan  
hyvät opettajat Hyvät opettajat 
joilla myös käytännönkokemusta  
Korostettu palautteen merkitystä  
 
  LIITE 4 
  1(2) 
 
Hyvä teoriatieto antaa itseluottamusta ja rohkeutta toimia 
asiakaslähtöisesti Hyvä teoriatieto 
Hyvät teoriatiedot antavat tilaa keskittyä asiakkaaseen 
 
uusin tutkimustieto  
Eri tutkimukset mitä ollaan käsitelty Tutkimustieto 
Opinnäytetyön tekemistä varten kerätty tieto  
väitöskirjan  
 
Tentti kirjat Tentti kirjat 
 
Käyty lait potilaan oikeuksista 
Käyty lait hoitohenkilökunnan velvollisuuksista  
Lait  
Teoriaopetuksessa laki potilaan oikeuksista tms.  
Eettiset ohjeet  
hyvien käytäntöjen käyminen läpi  Lait ja arvot 
Lainsäädäntö, mihin työ pohjaa  
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista  
Teoriatiedot asiakaan oikeuksista  
Teoriatiedot  velvollisuuksista  
Opetus esim. laesta  
Hoitotyön arvojen läpikäyminen  
 
Kaikki teoriaopetus yleensäkin -> kun tietää enemmän voi  tarjota 
vaihtoehtoja  
Kaikki teoriaopetus yleensäkin -> kun tietää enemmän voi myös 
ohjata asiakasta enemmän  
Teoriakokemus tukee  
Kaikki teoria tieto lisää valmiutta toimia Kaikki teoriatieto 
Riittävä tietomäärä kys. Aiheesta  
Teoriapohja joka vaikuttaa tieto-taitoon  
Tietotaito ?  
  LIITE 4 
  2(2) 
 
Opetus esim. hoitopaikoista/ vaihtoehdoista  
Tiedot eri palveluista /palveluntarjoajista 
Tiedot eri palveluista ja 
palveluntarjoajista 
tiedot palveluista  
 
  LIITE 5 
  1(1) 
Aikuisopiskelijana olemme saanet keskustelujen myötä kokemuksista 
parhaat lähtökohdat asiakaslähtöisyyteen  
Runsas keskustelu erilaisten tapausten ympärillä  
Keskustelut  
Keskustelu opiskelijaryhmässä  
Keskustelu opettajien kanssa 
Asiakastapauksista ja 
asiakaslähtöisyydestä käydyt 
keskustelut 
ja niistä käydyt keskustelut  
keskustelut  
Keskustelut aiheista eri kursseilla antaa laajan kuvan eri 
toimintatavoista  
Eri ihmiset kertovat kokemuksistaan  
 
 
Yhteinen pohdinta  
minkä avulla on päässyt miettimään erilaisten potilaiden kanssa 
vuorovaikutustilanteita  
Tunneilla pohdinta tulisiko hoidon olla asiakaslähtöistä tai muuta  
Runsas pohdinta erilaisten tapausten ympärillä 
Asiakastapausten ja 
asiakaslähtöisyyden pohdinta 
Asioita pohditaan monipuolisemmin  
minkä avulla on päässyt miettimään erilaisten potilaiden kanssa 
asiakaslähtöisyys tilanteita  
 
  LIITE 6 
  1(1) 
Työyhteisön tuki ja ohjeet  
Positiivinen työilmapiiri  
Hyvä työilmapiiri  
Avoin ilmapiiri Hyvä työilmapiiri 
Lupa kysyä  
Opiskelijamyönteisyys  
Keskustelut hoitohenkilökunnan kanssa  
Keskustelut muiden kätilöiden kanssa  
 
Asiakaslähtöisyys on olennainen osa osastoilla noudatettavaa 
hoitofilosofiaa  
Erilaiset toimintatavat  
Osasto, joka korostaa asiakaslähtöisyyttä Harjoittelupaikan toimintatapa
Osasto, joka tuo sitä esille myös opiskelijoille  
Harjoittelupaikan toimintatapa.  
Työyhteisön ohjeet  
 
Henkilökunnan malli eli miten toimivat muut  
Jos henkilökunta toimivat asiakaslähtöisesti, niin ottaa mallia siitä Henkilökunnan malli 
Työharjoittelupaikkojen hoitajien asiakaslähtöinen työtapa  
Seuraamalla muiden toimintaa, oppi hyviä tapoja  
 
  LIITE 7 
  1(2) 
ohjaaja antaa opiskelijalle tilaa  
Ohjaajan kannustus itsenäiseen toimintaan  
Oman ohjaajan tuki  
Ohjaaja luotaa tähän  
Hyvä ohjaaja  
antaa mahdollisuuksia toimia itsenäisesti  
antaa vastuuta toimia itsenäisesti  
Jos ohjaaja antaa vastuuta, tulee toiminnasta asiakaslähtöisempää  
Hyvä ohjaaja  
Ohjaaja on kiinnostunut opiskelijasta  
Hyvät ohjaajat  
Ohjaajan motivaatio  
Hyvä ohjaaja  
ohjaajan tuki  
ohjaajan tuki  
Hyvä ohjaaja  
Ohjaajan tuki erilasissa tilanteissa mitkä jaksojen aikana tuli esiin  
Ohjaajan kannustava erilasissa tilanteissa mitkä jaksojen aikana tuli 
esiin  
Hyvät ohjaajat  
joilla pitkä työkokemus Hyvä ohjaaja 
Rohkaiseva ohjaaja  
Hyvät ohjaajan  
Hyvät ohjaajat  
ohjaajan tuki  
onnistumisten huomioiminen  
Ohjaajan asenne  
valmius opiskelijan vastaanottamiseen  
Suhtautuminen opiskelijaan tasavertaisesti  
Hyvä oppilas-ohjaaja suhde  
ohjaava kätilö, joka korostaa asiakaslähtöisyyttä tai tuo sitä esille myös 
opiskelijoille  
Jos ohjaaja toimivat asiakaslähtöisesti  
asiakaslähtöinen ohjaaja  
joka toimii asiakaslähtöisesti  
  LIITE 7 
  2(2) 
Ohjaajan paneutuminen  
Ohjaajan läsnäolo  
 
Ohjaus harjoittelussa  
Hyvä ohjaus  
Hyvä ohjaus Hyvä ohjaus 
ohjaajan kanssa reflektio  
Yksilökohtainen ohjaus  
 
Ohjaajan toiminta  
Oman ohjaajan esimerkit  
Myös ohjaajat jotka toimivat asiakaslähtöisyyden ”vastaisesti” ovat 
opettavaisia  
Edellä mainitut tilanteet/ohjaajat herättävät ajatuksia siitä, miten ei 
pitäisi toimia  
on ollut helppo ottaa uusia vaikutteita toisten hoitajien toiminnasta  
Joten olen hyvin voinut poimia hyviä toimintatapoja eri 
ammattiryhmiltä  
Ohjaajan esimerkki  
Ohjaajien mallit potilaiden kohtaamisesta Ohjaajan esimerkki 
Ohjaajan esimerkki lähinnä  
niin ottaa mallia siitä  
Ohjaajan malli  
Ohjaaja  
ohjaajan malli  
Ohjaajan oma toiminta eri asiakasryhmiä kohtaan  
Ohjaajien käytös potilaita kohtaan  
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Mahdollisuudet harjoitella hoitotyön päätöksentekoa  käytännössä  
Mahdollisuudet harjoitella kädentaitoja  
Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen  
Omat tekemät virheet  
Itseluottamuksen paraneminen  
Kädentaidot ovat vahvistuneet kentällä ja näin helpottaneet 
asiakaslähtöistä työtä  
Harjoittelemalla  
konkreettinen harjoittelu 
Saa harjoitella omatoimisesti  
Toistuvat tilanteet  
Heidän omia voimavaroja hyödyntäen suunniteltu hoitoa 
Harjoitteleminen ja itse 
tekeminen 
eikä vain ohjaaja ohjaa heitä  
kykyäni asiakaslähtöiseen toimintaan ovat edistäneet erilaiset hoito- ja 
palvelutilanteet 
hoidon suunnittelu käytännössä   
Itse tekeminen  
Itsenäiset ohjaustilanteet  
Saanut osallistua potilaan hoitoon  
joissa ei ole ollut pakollista ”kaavaa” noudatettavaksi  
Itsenäinen tekeminen  
Potilaan itsehoitomahdillisuuksien havaitseminen  
Potilaan itsehoitomahdillisuuksien tukeminen  
ja huomioida asiakaslähtöisen päätöksenteon esim. hoitosuunnitelmaa 
laatiessa  
Omat oppimiskokemukset  
 
Asiakkaiden kanssa työskentely edistää omaa oppimista  
kykyäni asiakaslähtöiseen toimintaan ovat edistäneet potilaskontaktien 
paljous  
jolloin on rauhassa saanut perehtyä potilaan hoidollisiin ongelmiin  
jolloin on rauhassa saanut perehtyä potilaan hoitoon  
jolloin on rauhassa saanut perehtyä potilaan hoidon arvioon  
Tällöin on oppinut näkemään potilaan kokonaisuutena  
”oma potilas”-kontaktit  
monta eri potilasta  
  LIITE 8 
  2(2) 
Voinut olla vuorovaikutuksessa erilaisten potilaiden/asiakkaiden 
kanssa 
Voinut olla vuorovaikutuksessa eri tilanteissa olevien 
potilaiden/asiakkaiden kanssa  
Potilastapaukset  
Harjoittelussa tapaa erilaisia ihmisiä  
potilaiden kanssa oleminen  
Omapotilassuhteen luominen  
he osaavat usein itse kertoa toiveistaan ja silloin niitä haluaa 
noudattaakin  
Erilaiset asiakastapaukset  
Käytännönharjoitteluiden avulla potilaan kohtaaminen on tullut tutuksi  
Asiakkaiden kanssa keskustelu Asiakkaiden kanssa oleminen 
heidän mielipiteiden kyseleminen  
On opittu kuuntelemaan potilaiden kanssa  
On opittu keskustelemaan potilaiden kanssa  
Vuorovaikutussuhteen laatu asiakkaan kanssa  
missä saan heidän kanssa keskustella  
Jatkuva asiakkaiden kohtaaminen  
Potilaskontaktien harjoitteleminen  
Kokemus asiakkaiden kohtaamisessa  
Mahdollisuudet harjoitella vuorovaikutustaitoja käytännössä  
Jatkuva kanssakäyminen erilaisten ihmisten kanssa  
Aidot potilas/asiakaskontaktit  
Oppii kohtaamista  
Sosiaaliset tilanteet ja vuorovaikutustilanteet 
potilaiden kanssa työskentely  
Kaikki missä saa olla asiakaan kanssa tekemisissä   
Opiskelijana asiakastilanteisiin on usein paremmin aikaa kuin 
todellisessa työelämässä  
Opiskelijana asiakastilanteisiin on usein enemmän aikaa kuin 
todellisessa työelämässä  
 
  LIITE 9 
  1(1) 
Tieto hoitotyön arvoista  Arvot ja lait 
Erilaiset lait  
 
hoitomahdollisuuksista/-poluista 
Erilaiset hoitopolut ja -
mahdollisuudet 
 
Lisääntynyt tieto Lisääntynyt tieto 
 
Aikaisempi kätilötyökokemus  
Aikaisempi kokemus hoitotyöstä  
Aikaisemman  ja nykyisen työni kokemukseni on auttanut ja kehittänyt 
asiakaslähtöiseen toimintaan  
elämän kokemukseni on auttanut ja kehittänyt asiakaslähtöiseen 
toimintaan Aikaisempi kokemus 
aikaisempi työkokemus auttaa myös  
Vaikea sanoa koska olen ollut työelämässä 25 vuotta ja oppinut 
asiakaslähtöisyyttä työssä  
Olen tehnyt paljon hoitotyötä jo aiemmin  
Ei edistystä  
 
KOKEMUS   
Kokemus töistä ja harjoitteluista on edistänyt  
Mitä pidemmälle harj. ovat edenneet, sitä enemmän olen ottanut 
asiakaslähtöisyyden huomioon  
Lisääntynyt kokemus Lisääntynyt kokemus 
Mitä enemmän on kokemusta sosiaalisista tilanteista oma kyky 
asiakaslähtöiseen toimintaan edistyy  
Mitä enemmän on kokemusta haastavista asiakkaista oma kyky 
asiakaslähtöiseen toimintaan edistyy  
Vuorovaikutustaitojen kehittyminen  
 
  LIITE 10 
  1(1) 
Oma asiakaslähtöinen asenne  
Motivaatio harjoittelussa  
Oma aktiivisuus Oma asenne 
into omaa työtä kohtaan  
Kiinnostus omaa työtä kohtaan  
Se, että kohtaa asiakkaat henkilökohtaisesti  
 
Hyvät vuorovaikutustaidot  
Hyvät vuorovaikutustaidot  
empatiakyky Omat kyvyt 
Myös rohkeutta tehdä asioita eri tavalla kuin tottunut tai on tavallista  
Kädentaitojen osaaminen  
 
Oma ajattelu Oma ajattelu 
Myös oma arviointi on auttanut hahmottamaan omia kykyjä paremmin   
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Pitkät harjoittelujaksot  
koulutuksessa paljon harjoittelujaksoja  
Kaikki harjoittelut ovat olleet hyviä  
juuri niistä oppii paljon  
Harjoittelu kokonaisuudessaan 
Harjoittelujaksot 
kokonaisuudessa 
Monta eri harjoittelua  
Käytännönharjoittelu näyttää käytännön puolen  
teorian soveltaminen tapahtuu niissä 
Aika paljon on päässyt näkemään asiakaslähtöisentyön hyötyjä  
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Jotkin luennoitsijat puhuvat asiakkaista huonoon sävyyn  
Jotkin opettajat puhuvat asiakkaista huonoon sävyyn  
tai kertovat lähinnä esimerkkejä, joissa asiakas ei ole ymmärtänyt omaa 
parastaan 
Opettajien tiedot eri 
kultuureista puutteeliset ja 
ennakkoluuloiset 
ennakkoluuloiset 
Ennakkoasenteet etnisiä ryhmiä kohtaan siirtyvät rivien välistäkin 
opettajilta oppilaille  
Lisäksi opettajien tiedot transkulttuurisesta hoidosta ovat puutteelliset 
(lähes poikkeuksetta)   
eli vieraita kulttuureita käytetään edelleen ihmettely ja kauhistelu 
esimerkkeinä opetustilanteissa.  
 
joka ei ole ajan tasalla  
Olut vanhaa tietoa  
Joskus luennoitsija ei ole ajan tasalla, mitä kentällä tapahtuu 
Opettajilla/luennoitsijoilla 
vanhentunutta tietoa tai ei tietoa 
Joskus opettaja ei ole ajan tasalla, mitä kentällä tapahtuu  
Silloin hän ei välttämättä konkretisoi ja nivo teoriaopetusta todellisiin 
tilanteisiin  
Epävarmuus => ei ole tietoa  
 
Opettajien leipääntyminen työhönsä! 
Opettajien leipääntyminen 
työhönsä 
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Saman opetus metodit => kyllästyminen  
Teoriaopetus välillä liian kaavamaista Vanhat ja samat opetusmedotit 
Case-esimerkkien vähyys  
Vanhat opetusmedotit  
 
Laajat, teoriatietoa painottavat kirjalliset työt 
Liikaa teoriaa painottavia 
kirjallisia töitä 
Liikaa kirjallisia töitä, mistä ei opi  
 
Erilaisia hoitotieteen teorioita olisi voinut tarjota laajemmin 
Hoitotieteenteorioden tarjonnan 
yksipuolisuus 
nyt pyörittiin pitkälti vain KIMin typologian ympärillä  
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Opetus, joka painottuu toimenpiteisiin  
Opetus, joka painottuu sairauteen  
Opetus, joka painottuu oireisiin  
Opetus, joka painottuu lääkehoitoon  
Medikalistinen lähestymistapa hoitotyön opetuksessa  
Joskus asioita käydään vain läpi, mitä pitää missäkin vaiheessa tehdä  
eikä oteta huomioon sitä millaisesta potilaasta kyse  
eikä oteta huomioon sitä millaisesta tilanteesta kyse
Opetus, joka ei huomio 
asiakasta tai hänen tilannetta
ei siis ”hoideta” yksilöllisesti  
vaan saman kaavan mukaan  
Tiettyjen toiminta tapojen opetus  
Tiettyjen toiminta tapojen orjallinen noudattaminen  
Toisaalta jotkin tiedot lääketieteelliseltä kantilta  
Liukuhihnamainen ote hoitoon  
Potilaiden tasapäistäminen  
 
Luentopainotteinen opetus  
Hyvin teoriaan pohjautuva luennointi  
joka ei ole tarpeeksi kattavaa  
Huono teoriaopetus  
Liian teoreettinen opetus  
Liian kalvosulkeiset luennot  
Teoriaopetuksen taso ei ole aina ollut paras mahdollinen  
Teoreettisuus Huono teoriaopetus 
Opetus ↓  
Teoriaähky  
Turhan teoreettinen höpötys asioista  
Painopiste yhä enemmän teoreettisessa tutkimustiedossa ja sen 
hankinnassa  
Sellaiset teoriaopinnot, jotka ovat ’irti’ todellisuudesta  
 
Teoriassa ei ole aina käyty kovinkaan hyvin asiakaslähtöisyyttä 
Ei ole käyty asiakaslähtöisyyttä 
teoriassa 
Asiakaslähtöisyyden opettamattomuus  
 
  LIITE 15 
  1(1) 
Moniammatillisen yhteistyön korostaminen ollut vähäistä  
Osa teoriatiedosta jäänyt todella pienelle tasolle  
Tautioppi on jäänyt myös vähäiseksi ja estää oikeaa toimintaa  
Esimerkki tilanteiden puute ja kuinka niissä teoriassa tulisi toimia  
Osan teoriatiedon opetus 
vähäistä 
Ei tarpeeksi tietoa esim. jatkohoito mahdollisuuksista  
Ei opetusta vaikeiden asiakkaiden hoidosta  
Ei opetusta omaisten hoidosta  
 
Ei anneta riittävästi teoria tietoa ky asiakasryhmästä  Kultuurien opetuksen vähyys 
Kulttuuri vähemmistöjen opiskelu melko vähäistä  
 
Liian vähäinen teoriapohja, jota voisi hyödyntää esim. 
vuorovaikutustilanteissa 
Vurovaikutusteorian ja 
harjoittelun vähyys 
Vuorovaikutustilanteiden harjoittelun puute  
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Eivät mitkään  
sillä teoriaopetus on ollut asiakaslähtöisyyttä painottavaa  
En keksi sellaisia  
Eivät ole estäneet  
ei kai mitkään  
Eivät mitkään  
Ei mitkään 
Mitkään toeriaopetuksessa ei 
ole estäneet 
Ei ole sellaisia tekijöitä
asiakaslähtöisyyttä on korostettu joka kurssilla  
Ei ole  
Ei ole  
Ei mitkään  
Ei mitkään  
Ei mitkään  
 
En osaa sanoa  
En tiedä En osaa sanoa 
En osaa sanoa  
Vaikea kysymys  
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Väsyneet ohjaajat   
Ohjaajan toiminta asiakkaiden edessä on epäammattimaista  
Ohjaaja ei osaa ottaa opiskelijaa tarpeeksi huomioon   
Ohjaajan epävarmuus  
Ohjaajan motivaation puute  
Ohjaajan välinpitämättömyys  
Ohjaajan piittaamattomuus  
ohjaajan motivaation puute  
Ohjaajan välinpitämättömyys   
Ohjaavien hoitajien välinpitämättömyys  
Kentällä usein ohjaajilla on niin rutinoituneet tavat  
Asiakkaisiin lähtökohtaisesti negatiivisesti suhtautuvat ohjaavat 
hoitajat Huonot ohjaajat 
Huono ohjaaja  
Huonot ohjaajat   
Töykeät ohjaajat  
Ohjaajan epäasiallinen käytös  
Ohjaaja ei välttämättä ole pitänyt asiakaslähtöisyyttä tärkeänä   
Ohjaajat  
Ohjaavien hoitajien tietämättömyys   
 ..jossa ohjaaja ei ole erityisen asiakaslähtöinen  
..eikä näin ollen käytä aikaa potilaan ohjaukseen  
Kaikki ohjaajat  ei aina ole ollut asiakaslähtöisyys-myönteistä  
 
Jännittynyt vuorovaikutteinen ohjaussuhde Ei tule toimeen ohjaajan kanssa 
vaikea vuorovaikutteinen ohjaussuhde  
 
Työharjoittelu jaksot ovat olleet ylhäältä alaspäin tulevaa ohjausta 
”tyyliin puhu kuin sinulle annetaan lupa puhua”   
...ohjaava kätilö käskee tehdä asiat niin kuin hän on aina tehnyt, 
perusteluista viis  
sellainen ohjaaja joka haluaa antaa ’sanat suuhun’, ”sano näin…”  
Ohjaaja ei anna toimia 
itsenäisesti 
Ohjaaja ei anna minulle tilaa ohjata asiakasta  
..että on vaikea toteuttaa jotain muuta jos haluaa  
Erinäkemykset ohjaajan kanssa asiakkaan kohtaamisesta  
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ei uskalla hänen takia toimia itsenäisesti tai omalla tavallaan  
en ole kehdannut toimia aina niin kuin toimisin yksin ollessani 
Ohjaajan läsnäolo on estänyt 
asiakaslähtöistä toimintaa 
Ohjaajan läsnäolo  
 
Jos ohjaaja ei anna vastuuta  
Luottamuksen puute 
Luottamuksen puute ohjaajan 
kanssa 
Luottamuksenpula ohjaajan kanssa  
 
Aikuisopiskelijan asema Aikuisopiskelijan asema 
 
Ohjaus ja sen laatu tai laadun puute  
Huono ohjaaminen Huono ohjaus 
Huono ohjaus  
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huono ilmapiiri osastolla  
Harjoittelupaikan huono työilmapiiri Osaston huono ilmapiiri 
Ei opiskelijamyönteisyyttä osastolla  
Jos harjoittelupaikassa on huono henki  
 
Jotkut rutiinit  
jolloin ei edes kysytä pot. Mielipidettä  
Osastolle juuttuneet tavat sivuuttaa joidenkin potilaiden ”tahto” tai 
näkemystä omaan hoitoonsa liittyen  
Osastolle juuttuneet tavat sivuuttaa joidenkin potilaiden näkemystä 
omaan hoitoonsa liittyen  
potilaan vähättely osastolla  
työyhteisön toiminta-asenne  
työyhteisön toimintatavat  
jos osastolla kaavoihin kangistuneet tavat  
hoitoyhteisössä hoitofilosofia huolimatta herkästi asiakakkaan roolia 
hoidosta päättäjänä vähätellään  
Asenteet ”hankalia” läheisiä kohtaan, jotka yrittävät ajaa potilaan etua,   
osaston paine  
Lisäksi vanhahtavat asenteet ovat usein tiellä hoidon kehittämisessä 
asiakaslähtöiseksi  
Henkilökunta näkee itsensä auktoriteettina ja asiantuntijana  
joka tietää, mikä on potilaalle parasta 
Osastojen tavat, käytännöt ja 
asenteet 
jossa hoitajalähtöistä toimintaa  
Jos osastolla ei toteudu hyvin asiakaslähtöisyys heidän toiminnassa  
Muiden hoitohenkilökuntaan kuuluvien välinpitämätön asenne potilasta 
kohtaan  
Osastojen vanhentuneet asenteet  
Hoitajat eivät ole välittäneet asiakaslähtöisyyttä  
ilmapiiri ei aina ole ollut asiakaslähtöisyys-myönteistä  
Työpaikalla vallitsevat joustamattomat käytännöt  
Osa henkilökunnasta kangistunut kaavoihinsa  
henkilökunnan oma mielenkiinto asiakaslähtöisyyteen lopahtanut  
Suositukset  
käytännöt  
 
Pitkät hoitojonot  
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Kiire (harvoin)  
Kiire  
Kiire  
Kiire!   
Kiire on välillä estänyt  
Kiire  
Toisinaan kiire  
Ajanpuute rasittaa hoitohenkilökuntaa  
Kiire  
työvoimapula  
resurssien puute  
Kiire  
Työvoimapula  
Sijaiset  
Kiire  
vaihtuvat ohjaajat  
Aikataulut  
Kiire  
Kiire Kiire, työvoimapula ja sijaset 
paljon asiakkaita  
Kiire  
Kiire  
Kiire  
”Kiire”   
Kova kiire  
liikaa potilaita  
ei yksinkertaisesti ehdi!   
Kiire  
kiire  
Kiire  
Kiire?   
Kiire  
Eettiset ohjeet ja käytäntö eivät aina kohtaa kentän resursseja  
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Aika ja resurssit rajaavat mahdollisuuksia toimia asiakaslähtöisesti  
kiire  
liian paljon potilaita suhteessa hoitajiin  
 
 
Huonot tilat Huonot tilat 
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Kertoa että harjoittelussa ”tosielämä” kohtaa teorian ja joskus kuilu voi 
olla syvä  
Ehkä liian teorian kehittämisen poistaminen ja keskittyminen enemmän 
käytännön asioihin 
Opetus liian teoreettista, kaukana todellisesta elämästä Liian teorian kersiminen 
Käytännön ja teorian tuomista lähemmäs toisiaan  
Vähemmän tieteellistä tutkimusopetusta  
vähemmän irrallista ja yleistä hoitotieteen teoritisointia!  
 
Hyvät teorialuennot  
Enemmän somaattisen hoitotyön teoriaa  
Välttämättä ei opettaisi valmiita toimintamalleja muuten kuin 
vastavalm./ opiskelijalla täytyisi olla jotain mihin perustaa oppimisensa  
Tietoa erilaisista palveluista/hoitopoluista  
Aina vain ajantasaisempaa opetusta Parempaa opetusta 
Aina vain taitavampaa opetusta  
Enemmän tietoa, enemmän teoriaa  
Opettajien pitäisi välittää opiskelijoille omaa asiakaslähtöisyyttään 
paremmin  
Opettajan omat kokemukset  
faktatietoa  
Korostaa miten haluaisi itseään hoidettavan  
 
Kerrottaisiin, mitkä toimintatavat on, jos asiakas kieltäytyy hoidosta  
miten vastuu jakautuvat lain silmissä  
Erilaisuuden kohtaamisen opetusta 
Enemmän opetusta hankalista 
asioista 
Ammattilaisten opetusta esim. väkivaltaisen potilaan kohtaamista 
varten  
Tietoa siitä miten toimia hankalissa tilanteissa  
 
Enemmän opintoja eri kulttuureista  
Enemmän opintoja eri kulttuureiden vaikutuksista terveydenhuoltoon Enemmän opetusta kulttuureista 
miten käytännössä kohdata aivan erilaista vakaumustaedustava ihmisiä  
miten käytännössä kohdata aivan erilaista etnisistä lähtökohdista 
tulevia ihmisiä  
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Kieliopintojentaso korkeammalle, esim. ryhmät eri tasoisille 
opiskelijoille 
Ei ammattiaineiden 
kehittäminen 
Vapaastivalittavia opintoja monipuolisemmin  
 
Asiakaslähtöisyyden käyminen läpi sellaisenaan  
Teoriaopetus asiakaslähtöisyyteen 
Oma kurssi 
asiakaslähtöisyydestä 
Pohtia asiakaslähtöisyyttä koulutuksen alusta asti. Tehdä siitä oma 
kurssi  
 
Asiakaslähtöisyyden integrointi parempi muuhun teoriaopetukseen  
sekä jokaisen hoitotyönalueen yhteydessä erikseen potilastapauksin 
Integroida asiakaslähtöisyys 
paremmin muuhun opetukseen 
Asiakaslähtöistä hoitoa tulisi painottaa enemmän jokaisessa juonteessa  
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Enemmän keskustelua harjoittelun jälkeen  
Olisi ”ammatillista” kuulla muiden kokemuksia  
Olisi ”ammatillista” keskustella vaikeistakin asioista ja asiakkaista  
keskustella vaikeistakin asioista ja asiakkaista ja kuulisi erilaisia 
toimintatapoja  
Koulutuksessa olisi hyvä käydä enemmän keskustelua Lisää keskustelua ja pohdintaa 
ja kokemusten jakamista, ainakin aikuiskoulutuksen puolella  
Ajatusmallien tekeminen on tärkeää  
Tulisi pohtia uusia keinoja kiireen ja resurssien keskellä kohdata 
potilaat  
Myös pohdintaa vaikeiden tilanteiden oik. hoidosta   
 
Laboratio-/dialogi-harjoitukset pienryhmissä, joissa asiakas-hoitaja 
kohtaaminen  
enemmän suullisia harjoitteluja  
draama opinnot  
vuorovaikutustaidot  
Tarpeeksi esim. vuorovaikutus harjoittelua (avoimet kysymykset jne.) 
jo koulussa Enemmän simulaatio tilanteita 
Vuorovaikutustilanteiden käytännön harjoittelua  
simulaatiota  
Teoriatilanteita, jossa asiakaslähtöisyyttä voisi harjoitella parin kanssa  
”Simulaatiotilanteita”, joissa harjoitellaan asiakkaiden kohtaamista  
 
Enemmän käytännönläheisiä case-pohjaisia tehtäviä  
Ehkä tekemällä joitain caseja/esityksiä joissa harjoitellaan 
asiakaslähtöisyyttä  
Case-tehtäviä paljon, jotta pystytään kuvittelemaan paremmin kentällä 
tapahtuvia tilanteita  
Tapausesimerkkien läpi käynti   
case-tehtävät  
Nyt laesta puhutaan erillään muusta opetuksesta, lakien 
ymmärtämissessä potilasesimerkit olisivat havainnollisia   
Ongelma esimerkkejä  
Case-tehtävät hyviä, myös käytännön jakson tehtävinä  
Enemmän case-tht asiakaslähtöisyyteen liittyen  
Case-tehtäviä paljon Enemmän potilastapauksia 
Enemmän esimerkki tapauksia  
Enemmän Case-tehtäviä  
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Case-opetusta ja pohdintaa luentojen tilalle  
enemmän ryhmätöitä  
enemmän PBL-tehtäviä   
tuoda jo teoriaopetukseen potilastilanteita(ottaa esiin tilanteita, joita 
ollut käytännössä)  
Koulutuksessa tulisi käyttää hyväksi havaittuja, kyselyitä ja 
kertomuksia tosi elämästä, jotta opiskelijat näkisivät sekä hyviä että 
huonoja puolia  
Potilaat (tai entiset potilaat) voisivat osallistua teoriaopetukseen elävät 
esimerkit sitoisivat teoriaa käytäntöön jo ennen jakson alkua  
 
Koulutuksesta tulisi tehdä mielenkiintoinen   
Käyttää videota opetuksessa ym. 
Enemmän monipulista teoria 
opetusmenetelmiä 
muutakin kuin kalvosulkeisia  
 
Lisää erilaisia ja vaihtoehtoisia hoitotyön teorioita ja malleja (ei vain 
KIM) 
Erilaisia 
hoitotieteenteoriamalleja 
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Asiakaslähtöisyys opitaan käytännön työssä, sitä voidaan toki koulussa 
käydä läpi, mutta harjoittelu takaavat opin  
Monipuolinen harjoitttelu  
Pidemmät terv. ed. harjoittelujaksot  
Paljon harjoittelua Enemmän harjoitteluja 
Enemmän harjoittelua  
Käytännönharjoittelu opettaa eniten  
"kädentaidot oppii kentällä" juu, kyllä mutta niin myös 
vuorovaikutuksen  
 
Karsia pois selkeästi huonot harjoittelupaikat  
ne varmasti näkyy opiskelijoiden tyytyväisyytenä   
ne varmasti näkyy osaston arvioinneissa 
Harjoittelun laadun 
parantaminen 
Satsata enemmän harjoittelujen ohjaamisen laatuun  
Teoria + käyt. harjoittelun yhdistämisellä  
jotta harjoittelusta tulisi asiakaslähtöostä eikä toimenpidekeskeistä kun 
huomio kiinnittyy vain suoritteisiin  
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Metropolia ammattikorkeakoulu  SAATEKIRJE 
Terveys- ja hoitoala 
 
 
Arvoisa opiskelija 
 
Onnittelut lähestyvän valmistumisesi johdosta! Tässä ammattikorkeakoulussa on meneillään 
opiskelijoiden asiakaslähtöisyyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä kartoittava tutkimus, joka liittyy 
Asiakaslähtöinen osaaminen hoitotyön koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektiin. Projektin 
tutkimusaineiston keruulle on saatu lupa ammattikorkeakoulun johdolta. Tässä yhteydessä 
pyydämme Sinua vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Vastaaminen on Sinulle täysin 
vapaaehtoista ja henkilöllisyytesi ei paljastu tutkimuksen missään vaiheessa.  
 
Lomakkeen täyttäminen vie Sinulta aikaa noin 20-30 minuuttia. Vastauksesi on erittäin tärkeä ja 
sillä autat osaltasi kehittämään ammattikorkeakoulun opetustoimintaa yhä paremmin 
opiskelijoiden tulevien työtehtävien vaatimuksiin vastaavaksi. 
 
Tutkimus tehdään samanaikaisesti neljässä ammattikorkeakoulussa Suomessa ja Virossa. 
Kyselylomakkeeseen on pyritty yhdistämän eri ammattikorkeakoulujen toiminnan erityispiirteitä 
kuvaavia kysymyksiä. Siitä syystä jotkut kysymyksistä saattavat tuntua hankalilta vastata. Vastaa 
silti parhaan kykysi mukaan. Tässä kyselyssä ei ole olemassa oikeita ja vääriä vastauksia vaan 
tärkeitä ovat Sinun mielipiteesi.  
 
Tämän tutkimuksen aineisto kootaan opiskelijoiden Nina Kaasalainen, Jaana Kouvalainen ja 
Sanna-Maria Saloun opinnäytetyönä jonka ohjaajana toimii projektipäällikkö TtT Ly Kalam-
Salminen. Opinnäytetyön tulokset ovat sähköisesti luettavissa metropolian kirjaston sivuilta 
viimeistään keväällä 2010. 
 
Irrota tämä saatekirje itsellesi. Mikäli Sinulla on kysyttävää tästä tutkimuksesta, voit ottaa 
yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin tai opinnäytetyötä ohjaavaan projektipäällikköön Ly Kalam-
Salmiseen (ly.kalam-salminen@metropolia.fi). 
 
 
Kunnioittaen 
Sairaanhoidon opiskelijat: 
 
Jaana Kouvalainen  
Töölöönkatu 49 a 5 
00250 Helsinki 
Tel. 0503567276 
Jaana.kouvalainen@metropolia.fi 
 
Nina Kaasalainen   Sanna-Maria Salou 
Osuuskunnantie 33b 16   Tilanhoitajankaari 8 D 70 
00660 Helsinki     00790 Helsinki 
0456360237    0505598505 
Nina.kaasalinen@metropolia.fi  Sanna.salou@metropolia.fi 
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1244 § 
PROJEKTIPÄÄLLIKKÖ LY KALAM-SALMISEN TUTKIMUSLUVAT 
 
Amk 
 
Va. rehtori päätti myöntää sosiaali- ja terveysalan osaamisyhteisö F:n hoi-
totyön koulutusohjelman projektipäällikkö, vs. yliopettaja Ly Kalam-
Salmiselle tutkimusluvat.  
 
Tutkimuksen aihe on ”Asiakaslähtöinen osaaminen hoitotyön  koulutukses-
sa Suomessa ja Virossa”.  Tutkimus suoritetaan hoitotyön ja ensihoidon 
koulutusohjelmissa. Kerättävät aineistot liittyvät projektin mittareiden pilotti-
tutkimuksiin sekä projektin alku- ja loppukartoituksiin. Tutkimuksen kohde-
ryhminä ovat opettajat, opiskelijat ja harjoittelujen ohjaajat. Aineistojen ke-
ruut sijoittuvat vuosille 2008-2011. Aineistojen keruusta ja niissä käytettä-
vistä mittareista vastaavat päätoiminen tuntiopettaja, KTT Arja Laakkonen 
ja vs. yliopettaja TtT Ly Kalam-Salminen.  Aineistojen kerääjinä toimivat 
projektiryhmn jäsenet ja opiskelijat heidän ohjauksessaan.  
 
Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisiä periaatteita ja tutkittavat in-
formoidaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista, luottamuk-
sellisuudesta ja anonyymiteetista. 
 
Valmiista tutkimuksista toimitetaan tutkimustyö Metropolia Ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan kirjastoon. 
 
Päätösluettelonote asianomaisille, koulutusjohtajalle, koulutuspäällikölle, 
opintoasianvastaavalle sekä lakimiehelle.  
 
Lisätiedot: 
Ly Kalam-Salminen, projektipäällikkö, puhelin 041 504 9925 
 
 
Vakuudeksi 
 
 
Maria Rantavuori   
johdon sihteeri   
 
 
